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ERRATA  DU  TOME  PREMIER 


Page  ^7,  ligne  SO.  —  Au  lieu  de  :  lichen  hémorrhagigue  ;  —  lisez  :  urticaire 
hémorrhagiguc. 

Page  69,  lignes  37  et  38.  —  Au  lieu  de  :  fV  faut  citer  rtfrythàne  aigu  fébrile 
gén*fralùi(f:  il  en  existe  une  variét(i  spéciale  connue  sous  le  nom  de,  etc.  ;  —  lisez  :  il 
faut  citer  une  forme  dénjthcme  aigu  fébrile  généralisé^  connue  sous  le  nom  déi^- 
thèmt*  scarlati  ni  forme. 

Page  73 ^  ligne  8.  —  Après  :  Vérgthème  iodique:  —  ajoutez  :  et  bromique,  — 
Ligne  10, —  Après  :  de  la  teinture  d'iode; — ajoutez  :  et  du  bromure  de  potassium. 

Page  77,  ligne  tô.  —  Après  :  l'herpès;  —  supprimez  :  successif. 

Page  55,  ligtie  6.  —  Au  lieu  de  :  est  fourni  soit  par  une  exsudation;  —  lisez  : 
est  fourni  par  une  exsudation.  —  Ligne  7.  —  Après  :  Capillaires  des  papilles;  — 
supprimez  la  fln  de  la  phrase. 

Page  87 y  ligne  5.  —  Au  lieu  de  :  alors;  —  lisez  :  à  tort. 

Page  93 y  ligne  32.  —  Au  lieu  de  :  guise  rapproche  plutôt  des  phlysaciées;  — 
lisez  :  gui  se  rapproche  plutôt  des  psydraciées. 

Page  97,  ligne  19.  —  Au  lieu  de  :  dans  Vimpetigo  ivdens  du  nez;  —  lisez  :  dans 
Vaffection  désignée  sous  le  nom  d'impétigo  rodcns  du  nez^  qui  n'est  pas  à  propre- 
ment parler  un  impétigo. 

Page  98,  ligne  tO.  —Au  lieu  de  :  d'après  Ch.  Robin;  —  lisez  ;  d'après  Bazin  et 
Ch.  Robin. —  Ligne  II. —  Au  lieu  de  :  microsporon  vientagrophytes; —  lisez  :  tri- 
chophyton  tonsurans. 

Page  100,  ligne  43. —  Après  :  lichen  lividus; —  ajoutez  :  ou  purpura  papulosa 
{Hebra). 

Page  101,  ligne  9.  —  Au  lieu  de  :  maw  toujours  plates;  —  lisez  :  plates  ou  acii- 
minées.  —  Ligne  13.  —  Au  lieu  de  :  en  général  aplaties;  —  lisez  :  arrondies  ou 
coniques.  —  Ligne  /7,  —  Au  lieu  de  :  moins  aplaties;  —  lisez  :  acuminées  et  con- 
fluantes; supprimez  :  mais.  —  Ligne  Xi.  —  Après  :  lichen  lividus  ou  hémorrha- 
gique;  —  ajoutez  :  qui  est  une  forme  de  purpura  {purpura  papulosa),  —  Ligne  i4, 
—  Après  :  lichen  urticans;  —  ajoutez  :  qui  est  une  fonne  d'urticaire.  —  Ligne 
30-31.  —  Au  lieu  de  :  coniques,  acuminées;  —  lisez  :  aplaties. 

Page  114,  ligne  i9.  —  Au  lieu  de  :  du  genre  microsporon;  —  lisez  :  des  genres 
miciXfsporon  et  trichophyton.  —  Ligne  30.  —  Au  lieu  de  :  quelques  formes;  — 
lisez  :  deux  formes.  —  Ligne  33.  —  Supprimez  :  le  pityriasis  capitis. 

Page  130,  ligne  j?«.  —  Au  lieu  de  :  en  I83i;  —  lisez  :  de  18i8  à  I83i. 

Page  131,  ligne  33.  —  Au  lieu  de  :  pityriasis  capitis  ;  —  lisez  :  pityriasis  fri- 
chophytique. 

Page  156,  ligne  30,  —  Après  :  brusquement;  —  supprimez  :  et. 

Page  /57,  ligne  8.  —  Après  :  sont;  —  ajoutez  :  le  plus  souvent. 

Page  171,  ligne  17.  —  Au  lieu  de  :  causes  somatiques;  —  lisez  :  causes  diététiques. 

Page  176,  ligne  Si.  —  Au  lieu  de  :  c'est  au  microsporon  mentagrophytes 
{Ch.  Robin);  —  lisez  :  c'est  également  au  trichophyton  tonsurans,  d'après  Bazin. 

Page  19t,  ligne  15.  —  Au  lieu  de  :  et;  —  lisez  :  est. 

Page  2il,  ligne  /.T.  —  Supprimez  :  3*  genre  miliaire  (La  miliaire  doit  être 
rattachée  aux  maladies  des  glandes  sudoripares), —  ajoutez  :  3'^  genre,  Uydroa, — 
Ligne  14,  —  Supprimez  :  f  genre.  Hydroa.  (Les  dermatoses  huileuses  ne  com- 
prennent que  le  pemphigus  et  le  rupia).  —  Ligne  m.  —  Au  lieu  de  :  prurigo, 
strofulus;  —  lisez  :  j?«  genre,  strophulus.  —  Ajoutez  :  3*  genre,  prurigo. 

Page  iiJi,  lignes  14  et  15.  —  Supprimez  :  6*  genre,papuleuses,et  7*  genre,  squa- 
meuses, —  Ligne  16.  —  Au  lieu  de  :  8*  genre;  —  lisez  :  6*  genre,  tubercule usei>. 
(Les  Bvphilides  ne  comprennent  que  G  genres.) 

Page  ii6,  ligne  14,  —  Au  lieu  de  :  le  réseau  malpighien;  —  lisez  :  la  couche  dr 
Malpighi. 
Page  i40,  ligne  20.  —  Supprimez  :  gyratum  seu. 
Page  247,  ligne  2.  —  Supprimez  :  Bazin. 

Coulommioni.  —  Imprimerie  P.  DRODARD  et  Cie. 
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CHAPITRE  PREMIER 

ANATOMIE 

La  peau  est  le  tégument  externe,  formant  pour  toute  la  surface  du 
corps  un  revêtement  protecteur,  en  môme  temps  qu'un  appareil  com- 
plexe de  sensibilité,  de  sécrétion  et  d'absorption. 

Au  niveau  des  orifices  naturels,  la  peau  se  continue  directement 
avec  les  muqueuses,  et  le  tissu  qui  la  constitue  subit  alors  certaines 
modifications  en  rapport  avec  sa  destination  et  ses  fonctions  nouvelles. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  qu'il  existât  des  différences  histo- 
logiques  capitales  entre  la  peau  et  la  plupart  des  muqueuses;  et,  à  ce 
propos,  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  la  division  établie  jadis  par 
Cli.  Robin  dans  le  système  muqueux  \  On  peut,  en  effet,  partager  les 
muqueuses  en  deux  classes  :  Tune  comprend  toutes  les  muqueuses 
dites  dermo-papillaires,  qui  présentent  les  plus  grandes  analogies  avec 
la  peau  ;  de  ce  nombre  sont  les  muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx, 
de  l'œsophage  jusqu'au  cardia,  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  celle 
des  voies  génito-urinaires  et  celle  de  l'anus  au-dessous  de  la  ligne  si- 
nueuse de  Morgagni.  La  seconde  classe  renferme  seulement  la  mu- 

1.  Voy.  Dicl,  enq/clop,^  article  Muqueux  (SïstAmb),  par  Ch.  Robin. 
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queuse  de  Testomac  et  de  rinteslin  jusqu'à  Tanus  exclusivement.  Les 
muqueuses  de  la  première  classe  se  développent,  comme  la  peau,  aux 
dépens  du  feuillet  externe  du  blastoderme  ;  celles  de  la  seconde  tirent 
leur  origine  du  feuillet  interne. 

Celte  notion  première  sur  la  similitude  et  la  solidarité  de  texture 
et  d'origine  entre  la  peau  et  certaines  muqueuses  nous  semble  de  la 
plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  la  pathologie  cutanée. 

En  effet,  on  verra  par  la  suite  que  les  muqueuses  dermo-papillaires, 
au  moins  celles  qui  se  continuent  directement  avec  la  peau,  peuvent 
être  atteintes  des  mêmes  affections  que  celle-ci.  C'est  ainsi  par  exem- 
ple que  parfois  Teczéma  dépassant  les  limites  de  la  peau,  envahit  la 
muqueuse  de  l'anus,  celle  du  vagin,  plus  rarement  celle  du  col  utérin, 
ou  bien  celle  des  lèvres,  delà  bouche  ou  de  la  langue,  et  même  dans 
certaines  circonstances  se  trouve  exclusivement  localisé  à  ces  régions. 
C'est  ainsi  que  les  mêmes  plaques  muqueuses  hypertrophiques  ,  les 
mêmes  tubercules  muqueux  si  l'on  veut,  sont  observés  à  la  face  in- 
terne et  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres,  à  l'orifice  du  vagin  et  à  la 
face  interne  des  cuisses,  en  dedans  et  en  dehors  de  l'anus.  Ne  sait- 
on  pas  encore  que  les  plaques  muqueuses  se  développent  sur  la  mu- 
queuse du  larynx  comme  sur  celle  de  la  gorge,  de  la  bouche  ou  sur  le 
bord  des  lèvres  ?  Il  serait  superflu  de  citer  de  plus  nombreux  exem- 
ples, qui  tous  seraient  comparables  à  ceux-ci. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  dans  cet  exposé  sommaire  de  traiter 
complètement  de  l'histologie  et  surtout  de  l'anatomie  descriptive  de 
la  peau  ;  nous  renvoyons  pour  celte  étude  aux  ouvrages  spéciaux.  Nous 
voulons  seulement  donner  une  vue  d'ensemble  du  tégument  externe, 
indiquer  ses  éléments  essentiels  et  leur  groupement  réciproque,  afin 
de  permettre  au  lecteur  de  suivre  plus  facilement  la  description  ana- 
tomo-pathologique  de  chaque  lésion  cutanée. 


Section  I.  —  Développement  de  la  peau. 

La  peau,  avons-nous  dit,  se  développe  principalement  aux  dépens  du 
feuillet  externe  du  blastoderme. 

Après  la  segmentation  du  vitellus,  les  cellules  qui  résultent  de  cette 
segmentation  se  disposent  sur  deux  couches,  l'une  externe  ou  ectoblaste, 
lautre  interne  ou  endoblaste  ;  bientôt,  entre  les  deux  feuillets  primitifs, 
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f,e  développe  une  couche  intermédiaire,  el  ainsi  se  trouvent  constitués 
les  trois  feuillets  du  blastoderme. 

Développement  de  l'épidenne.  —  Au  début,  l'épiderme,  représenté 
par  le  feuillet  externe,  est  simplement  Tonné  par  une  couche  de  cellules 
aplaties ,  à  noyau.  Mais  bientôt,  dans  la  cinquième  semaine,  d'après 
KOlliker,  au-dessous  de  cette  lamelle  épithéliale,  qui  sera  plus  tard 
l'épiderme  corné,  on  voit  naitre  une  seconde  rangée  de  cellules  de 
Torme  cubique,  à  parois  très  minces,  transparentes,  avec  un  gros  noyau 


et  un  contenu  granuleux  :  on  peut  la  désigner  sous  le  nom  de  couche 
génératrice  (Ch.  Rémy)  '.  Ces  cellules  se  multiplent  rapidement  et  se 
superposent  de  manière  à  donner  naissance  au  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi;  si  bien  qu'un  peu  plus  tard,  sur  un  embryon  de  10  centimètres, 
d'après  Ch.  Rémy,  l'épiderme  présente  déjà  ses  trois  couches  distinctes, 
l'une  profonde,  d'une  seule  rangée  de  cellules  cubiques,  apphquées  sur 
le  corps  papillaire,  la  seconde,  c'est  la  couche  moyenne  ou  de  Malpighi, 
d'épaisseur  variable  et  composée  de  grosses  cellules  irrégulières,  poly- 
gonales, la  troisième  superficielle  et  très  mince,  qui  est  formée  de 
cellules  plates. 

I.  Ch.  Rèmj.  Tli^se  sur  l'histologie  uonnale  de  la  peau,  1878, 
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Dès  lors,  répideime  se  trouve  complet,  tel  qu'il  sera  chez  ladulte.  Il 
suffira  maintenant  que  les  cellules  se  multiplient  de  dedans  en  dehors, 
et  que  les  plus  externes,  perdant  leur  noyau,  suivant  le  mécanisme 
indiqué  par  Ch.  Robin  *,  deviennent  cornées,  pour  que  lapremièin? 
couche  de  la  peau  arrive  à  son  état  de  parfait  développement. 

Développement  des  annexes  de  la  peau.  —  Quant  aux  produits 
épidermiques,  tels  que  les  glandes,  les  poils  et  les  ongles,  ils  apparais- 
sent vers  la  fin  du  troisième  mois  ou  le  commencement  du  quatrième. 
Ces  différents  organes  prennent  naissance  aux  dépens  de  bourgeonne- 
ments épithéliaux  émanés  principalement  de  la  couche  profonde  ou 
couche  génératrice  de  Tépiderme. 

Le  développement  des  glandes  sudoripaî^es  doit  être  étudié  à  la  région 
palmaire,  où  cette  espèce  de  glandes  existe  seule.  Les  bourgeons  for- 
mateurs de  ces  glandes  s'enfoncent  perpendiculairement  dans  le  derme, 
où  ils  se  terminent  par  un  léger  renflement.  Chaque  bourgeon  est  alor^ 
une  sorte  de  colonne  cellulaire  pleine.  Au  septième  mois  de  la  vie 
intra-utérine ,  les  cellules  centrales  se  ramollissent  et  disparaissent 
pour  laisser  à  leur  place  une  cavité  qui  sera  la  cavité  glandulaire  *.  A 
ce  moment,  la  glande  est  constituée  par  un  tube  dont  une  extrémité 
s'ouvre  à  la  surface  de  l'épiderme  et  dont  Tautre,  terminée  en  cul-de- 
sac,  se  recourbe  en  crosse,  se  contourne  en  spirale,  de  manière  à  repré- 
senter bientôt  les  flexuosités  de  la  glande  définitive.  La  paroi  glan- 
dulaire reste  formée  par  les  cellules  qui  se  continuent  avec  celles  de 
la  couche  génératrice. 

Les  poils  apparaissent  du  troisième  au  sixième  mois  (Cadiat).  Ils  se 
développent  aussi  aux  dépens  de  bourgeons  épithéliaux  nés  de  la  cou- 
che génératrice.  Le  bourgeon  piligène  s'enfonce  dans  le  derme,  dont  il 
repousse  la  couche  superficielle  devant  lui,  et  celle-ci,  qui  est  essentiel- 
lement composée  de  substance  amorphe,  semoulesur  luietTenveloppe 
à  la  façon  d'une  coiffe.  Bientôt,  au  niveau  du  sommet  du  bourgeon,  lu 

1.  Ch.  Robiu,  Anat.  et  physiol.  cellulaires,  p.  74.  D'après  Ch.  Robin,  la  desqua- 
mation épidermiqiic  véritable  ne  commence  qu'au  neuvième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine  et  après  la  naissance.  Jusqu'à  cette  époque,  la  kératinisation  s'opère  d'une 
manière  particulière.  Les  cellules  superficielles  de  l'épiderme  ont  un  gros  noyau 
qui  disparait  vers  le  deuxième  ou  troisième  mois.  W  ne  disparait  pas  par  atro- 
phie comme  il  le  fait  après  la  naissance.  11  s'byperlrophie  au  contraire  considé- 
rablement, fait  une  saillie  pyriforme  a  la  surface  du  corps  cellulaire,  puis  son 
point  d'union  avec  la  ceUulo  se  rétrécit  en  forme  de  pédicule.  Celui-ci  finit  par 
se  rompre,  le  noyau  devenu  libre  tombe  dans  le  liquide  amniotique,  et  la  cellule 
reste  alors  sans  noyau  jusqu'à  l'époque  de  la  desquamation. 

2.  Voy.  Sappey,  Anat.  descriptive,  t.  III,  p.  603. 
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membrane  amorphe  s'épaissit,  des  noyaux  apparaissent  et  prolifèrent, 
et  de  cette  néoformation  dermique  résulte  une  papille.  Le  bourgeon 
épidermique  se  déprime  alors  et  s'excave  en  forme  de  cul  de  bouteille 
pour  loger  la  papille  du  poil  (voy.  Ch.  Rémy,  loc.  cit.). 

Le  bulbe  pileux  est  à  ce  moment  constitué  de  la  manière  suivante  : 
son  extrémité  évasée  et  concave,  à  concavité  inférieure,  repose  sur  la 
papille,  qu'elle  emboîte;  sa  paroi  est  formée  par  les  cellules  de  la  cou- 
che génératrice,  insérées  perpendiculairement  sur  la  lame  amorphe  du 
derme;  à  la  partie  centrale  se  trouvent  d'autres  cellules  irrégulière- 
ment disposées  et  qui  représentent  la  couche  de  Malpighi. 

Sur  le  sommet  de  la  papille  dermique,  les  cellules  génératrices  s'al- 
longent et  se  segmentent  pour  constituer  le  poil  proprement  dit.  A  me- 
sure que  le  poil  s'allonge,  le  développement  de  la  gaine  s'achève,  et, 
quand,  après  un  temps  d'arrêt,  la  pointe  du  poil  a  percé  la  couche  cornée 
de  l'épiderme,  on  peut  reconnaître  d'une  part  sur  la  gaine,  d'autre  part 
dans  le  poil  lui-même,  les  trois  couches  épidermiques.  Dans  le  poil, 
elles  sont  représentées  par  trois  cônes  superposés  :  l'inférieur,  qui 
contient  le  pigment,  est  la  couche  génératrice;  le  moyen,  dont  les  cellules 
vont  constituer  la  plus  grande  partie  du  poil,  est  la  couche  de  Malpighi; 
le  cône  supérieur  est  le  revêtement  corné. 

C'est  encore  de  la  couche  génératrice,  et  aussi  du  bourgeon  pileux 
lui-même,  que  naissent  les  glandes  sébacées.  Du  bourgeon  du  poil, 
vers  sa  partie  moyenne,  on  voit  naître  latéralement  un  ou  deux  prolon- 
gements épithéliaux,  d'abord  arrondis,  puis  bientôt  pyriformes,  qui  s'ac- 
croissent graduellement,  tandis  que  les  cellules  centrales  s'inlUtrcnt  de 
graisse  et  se  ramollissent  :  ainsi  se  trouvent  constitués  et  la  glande  et 
son  premier  produit  de  sécrétion.  De  nouveaux  prolongements  naissent 
par  bourgeonnement  de  la  glande  primitive,  pour  former  une  petite 
grappe  appendue  au  follicule  pileux  et  ouverte  dans  sa  cavité. 

Le  développement  des  ongles  commence  vers  la  fm  du  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine  ;  du  sixième  au  septième,  ils  débordent  le  derme 
sous-unguéal  *.  Sur  un  embryon  de  10  centimètres,  d'après  Ch.  Rémy 
{loc.  cit.),  «  la  matrice  de  l'ongle  se  dessine  déjà;  elle  est  alors  formée 
par  un  pU  de  l'épiderme,  et  le  siège  de  l'ongle  n'est  indiqué  que  par 
une  plus  grande  épaisseur  de  la  couche  de  Malpighi.  »  Cette  matrice 
joue  donc,  à  l'égard  de  l'ongle,  le  môme  rôle  que  la  papille  vis-à-vis  du 

1.  Voy.  Sappey,  Traité  cTanatomie,  t.  III,  p.  60P. 
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poil.  Mais  les  collulcs  imguéales,  qui  sont  en  somme  une  dépendance 
de  la  couche  cornée  de  Tépiderme,  ne  naissent  pas  seulement  de  la 
matrice,  mais  aussi  du  derme  sous-unguéal.  Celui-ci,  en  effet,  enjrendre 
rapidement  plusieurs  couches  superpcfeées  de  cellules,  qui  contribuent 
grandement  au  développement  et  à  raccroissement  de  Tongle,  et  qui 
font  qu'il  est  d'autant  plus  épais,  qu'on  s'approche  plus  de  son  extrémité. 

Développement  du  derme.  —  Jusqu'ici,  nous  ne  nous  sommes 
occupés  que  de  l'épiderme  et  de  ses  dépendances;  le  développement 
du  derme  doit  nous  arrêter  un  instant. 

Au-dessous  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  existe  une  mince  couche 
de  matière  amorphe,  ([ui  forme  une  ligne  de  démarcation  très  nette 
entre  le  derme  et  l'épiderme.  C'est  au-dessous  de  cette  couche  amorphe, 
ou  basement-menibrane,  qu'on  trouve  le  tissu  embryonnaire,  dérivé  du 
feuillet  moyen,  qui  va  constituer  le  demie.  Ce  tissu,  d'abord  exclusive- 
ment formé  de  noyaux  embryoplastiques  et  de  cellules  fusiformes  ou 
éloilées,  renferme  bientôt  des  fibres  lumineuses,  élastiqu^'s  et  muscu- 
laires et  de  nombreux  vaisseaux.  C'est  aloi-s,  vers  le  quatrième  mois,  à 
Tépoque  où  Tembryon  prend  le  nom  de  fœtus,  que  les  saillies  du 
corps  papillaire  apparaissent  et  se  dessinent  de  plus  en  plus;  elles 
résultent  de  l'emboîtement  récipro(|ue  des  bourgeonnements  du  derme 
et  de  répiderme  en  sens  inverse,  les  uns  en  dehors,  les  autres  en 
dedans.  Il  est  remarquable  (|ue  les  bourgeons  épidermiiiues  interpapil- 
laircs  se  développent  en  même  temps  que  les  ongles  et  les  poils,  et 
aux  dépens  de  la  même  couche  génératrice  (Ch.  Rémyj. 

Par  cet  aperni  embryogénique  rapide,  on  >  oit  qu'une  indépendanre 
complète  existe,  au  point  de  vue  de  l'origine,  entre  le  derme  et  l'épi- 
denne  ;  cette  même  indépendance  se  retrouvera  dans  la  localisation 
des  différentes  lésions  cutanées. 


Section  II.  —  Coxficlratiox  extéhieihe  et  axatomie  deschiptivk 

DK   LA  PKAL. 

Considérée  à  l'œil  nu,  et  chez  un  individu  amvé  à  l'Age  moyen  dt^ 
la  vie,  la  peau,  suivant  les  régions  où  on  Texamine,  présenti»  des 
caractères  différents.  Elle  est  glabre  ou  couverte  de  poils,  plus  ou 
moins  épaisse,  plus  ou  moins  résistante,  plus  ou  moins  adhérente 
aux  tissus  sous-jacents. 
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A  lu  tuile  da  rccheicbei  piUaaiei,  f  aaieiBniieuis)  l-1  déllcaiet.  U.  te  D>  La  Torra  >tt  aniit  4 
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Aaial,  coiniBa  le  dtlliti  blaa  M.  La  Torra,  pour  ao.trdo  anfanii  ferla  el  laioa,  pnnr  d 
oelts  «hire  Patrie  da  dritcBivera  mliilei.  Il  (au  1  que  le  pore  luii  furl  el  bien  i>oruat  ial-m<i_,.  , 
Il  Biiie  puuvaat  f  Ira  oilnce,  petite  il  (aibla.  Saui  ce  ripuon  il  lenlt  prilunbla  que  l'uttcler  Jm  1 
l'Ait  cl.ll  fdl  iiliie  Ii;c1#ai)te  qae  Ifgine.  11  Taudmil,  en  un  mol.  qtie  l'»n  m  dini  lea  illianu*  ' 
inuinl  d<'  ipaoïl.Uiui  ri  plut  de  lélaniien.  ui  11  en  n.'>ulla  que  loi  uiilBiMijuc»,  au  point  da  .»•  ^ 
daU.'Ul.-.  amiinnl  lalaleioeL.I  h  dosonoicKento  du  Kcnre  bumdn  -.  T«lii  paltr,  lalu  pliai. 

H  DIPyiÉRIE.  -  m  TKAITEMENT  ASTISIPllIllIÏ 

rar   le    »■    KBXOU    (de   «■■Map) 

ÉTUDES  CLINIQUES   l'IlËCËDÉES  U'UNE  l'HKKAlIE  DU  PIIOFËSSCUR  CnANCHBB 
Va  volume  in-S"  de  300  page-.  -  i:  i\  :  i!  fr  m..  -. 

I  P.imi  liciuMDn  d'iutrti  nêtltea.  dil  le  prutes.eu !i.  1.  :    J     ■  lurtjiiie  pritaea,  it 

t'iin  a  iLsIui  d'dire  M  (mil  d 'UB*  «bionetlon,  praiiquc <        <   '  :.!  iccii.'ur  j  ii.>n(  I 


iriiiHWffMit  IB  crvep,  la  'riiciHivuniua  imuveni  onaa  cri  euTTVCe  mai 
ir  lea  d<c«*erUa  bii[i-rlela)rqiie>  Im  pion  aoureltai.  C'eal  axa 
'-    ■  pal.it  >eleBl.ltqae  du  mmiient  ri  plaie  d'aperca*  dai  ploa  lald- 
I  eiii  pratiqua  de  la  queiiiao  ce  parlicpliar. 


%JLx^.i.i.À.i,kXi,i.xxi,Ai.i,x^.J^.xx.Xl.li.kki/^^.^.l^i.f^^^ 
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imii  PRATIQUE  DE  HICROBIOLOGIË 

ratiK  nrsTOLOcrouK,  \.k  cultchk 

CT    L'erVUE    D»     PRinCIPALEII    MAt.tPtES    P'OHIKtHE    nARTENIEKICK. 

Par  le  If  B.  DliSIEP 

On  juli  volume  in-lH,  irarUinn^  dismaiil,  Irtmcbe  ronge,  de  COU  pig««  uvac  ICS  Ogure« 

dnna  le  (exte  el  X  plunche»  hors  textu.  —  Pcixi  H  jr. 

L>  CMtiabuBOn  de  la  nlErotif  iId^Ih  detknl  cliaqui'  jOBr  plut  Indli|>«ni4tila.  iu»I  Mfh  t  l'util- 

diiBl  i)ftu  uTitLtAaiii  il  il>il*taU  inalhflimifvvmfliit  pm  jiMd'lcl  de  mandai  pniiqaE  r^iimaiii  Mflj- 

uBiD^nl  r^UI  ds  la  (.'icnca.  —  C>  Hamiil  At  minrollaliiï'c  rdjwnd  t  («ut  lei  dïtidardi;  l'auleiir 

buifiioluti'jui,  !ifli  >icrifl«F  pogr  c«]*  Il  clatliillta  délaiii  niti^eaMiru  ■  1 1nlallIgitHce  du  au]«t. 

LVturlisTit  iiiiini   Jr  CI  ainugi  ivrt  ta  t\n  dt  rtpgndra  i  loaica  Ica  ituealioii»  piii«n  (ui 

rialUDi  aiir  II  bicii-riolDjii.  et  l'ilioldtJi  du  maiadica  iateetieMUt;  il  pDum  intoio.  dipauint 

Lbi  priiiiL"  -  >  <  l' riniirvi,  DO  pliariaaciont}  iKniaronti  llail*  t»  miinaal,  Ii  d«aerl]i- 

tleni  df.i   T.. .: .  '  .  .  .nvImK^ii  au  pelol  da  tua  bicMrloIsglqua.  Tout  ]«a  mkrobui 

I>tlha;iiii^  I  II'.  l'I  utOE  diiran  d'aHt  wi  Iroyta  la  duicrlpiloii  dm  ni<lli<>d>>*  a 

«nplo)'  I  I '     '  '  lurilian  «I  la  «iiltura  du  microbe  apJcIBqiie.  llaa  (raiiita  plane 

a  Bal  iiri:l  !.■»!.  ■■'.■■■  •  .■■■.\  ■  .  \  h^fuia  dan*  l'éluda  du  mlenbui  iv  l'ilr,  di>  1>au  t^t  Ju  icM  i|<ii 
loiu  1(1  (iii-iLniiu  .  '  l.!_u,i._  i->  ïLTina»  d'iBlOolluo. 

El  sa  liim  i3i  •|.)ii<IA  à  romira  da  (ruda  tanieai  an  dUdlanlt  et  am  i<i.i n-    1   !<-'  L  mi-'i 

tenir  I  ïcBi  qui  tiKiIcat  blinda  la  infErablciloBla  uni  éladaappratnDdh^  r  11  '  I 
Uxnalle  qui  a  «tù  ilonni<B  à  l«  Hrltl  UahRivat  qui  »CeVM  ■«  qMrl  de  l'un'i  < 

urtn  le  tiide-merum  An  laboralolro  de  haclérialasla.  qu  en  tiir*  I  obaqon 

n  fuidsr  dai»  laut  Ici  pailla  ddtalli  dut  ou  ni  pu  I  alla  ni  laicroklslcnilqni'n     i.i:. 

pnur  l'Dii'rntioii  dr<9  Heorei  rt  du  plancbia  en  iixileur.  qnl  r.'iidenl  1>  Icctiiri'  ilu  ittic  il  auiitii 

pl.ii  EU'roet  .l(ri.)tiilp. 

Ctl  ouvraift  [ait  parlit  df  la  OihUnthfque  ilf  l'Elève  tt  du  Praticien. 

TRAITÉ  PRATIQUE   DE  LA  SYPHILIS 

Par  le  D'  ■.«!(«: LEBERT 

Dn  toliime  in-IH  de  tilO  pigea,  cartonud  dimnaot,  Irsaclie  rougs. —  t'rix:  3  TraotB. 
Li  FonnuliidDie  pirtallD  dei  •ffccUont  >]rphililiqi^e<  l'impoïc  1  loul  m^dwin;  ur  la  tjjibllit 
Inppani  rnr£Sn>ini<  entier,  d'atxird  lotu  Iutbib  du  ànt  utletei.  pli»  lard  dgat  li  pnfBudnBr  de* 
srgaBei,  ambrmn  tmila  la  pB(li(>10|rle.  AITacUoaa  de«  oa.  dei  miiaclea,  du  llatu  ccllulalra ,  du  ear- 
(••u,  it  la  iiiDclle.  du  r«la,  du  cour,  els.,  élc,,  recenaiiiieui  aeniatil,  an  a(ft>l.  uua  urli^ns  t^plii- 
lllloui.  Un  quulle  ulilKi'}  a*»!!  dBBC  pal  ts  dlaiODallc  euelda  la  oalura  d'une  Idalsn  lonqaa,  Htir 
b  arptiilii,  le  r.-a-èit  lauvenls  eit  i  cAld  du  mal  I 

'  II*  nMrilii  aa  Iraniinellaiit  p>r  hdrédlld.  il  ett  iDdln>ouailile  d'dtre  nlnttré  dealalt  qui  nrjaidoat 
ht  «■«)>  Iramvlialon,  dai  aL-aes  de  la  a^phllli  UrédiUln  prL'ca»  BU  lerdln.  dea  uai  de  mmla- 
MM^riB  qui  peu<«al  eii  dèwBler,  dei  ceadllioBt  auiqueflai  un  i;plii1[Uqua  peiil  4tre  adiiiia  tu 

rrcllBu  doBBtr  au  IraltemanlF  Convlenl-it  d'admlolilriir  la  nernin  i  duart 
?  Quel  eit  le  rAln  «p«inqBB  doi  ledureiT  l>aul-ll  leur  adjoindre  lia  irnlleairnl 
Ici  lulfureui,  l'btdrolhdraple  ?  AbUbI  da  qnealioni  du  It  plutliiute  ImpuriEncu. 
>'  [>'  Lanflaherl  tel  a  eaadaniéa  dtni  le  tim  que  noua  puldloni  fiiii'Miiii'liiii, 
■ui»  vcni-ii.  ",  ii^"  de  tt  nttua  -.  I  Pr/nntir  itir  un  suvraga  rtlaliVemeiU  auri  "n  'raiii! 
ttmplrl  m  rlnii\'i<if  Je  la  SfpliiUi,  tel  a  tU  nelFe  but.  i  Inallfc  d'atouler  qg»  tel  uiivn-i'  i-il 
«■  wurint  iffs  ili'i  iiliîrci  drcauverlEt  iitëdlcilM  el  que  te  teetoar  cnrleui  dat  alùiua  tricniHiii'ie^  y 
reacnirlma    Fi*  'l''ljiili  lu  jilijs  CQjiipIrli  d'npjilQBile  ptllinlefique  eL  de  bacliiriukngia»  on  ruâum 

'Ctl  oan-iije  )uU  i.,iriie  Je  la  Bibliêlhtquf  de  /'Ëlerc  et  du  Praticien. 

lAPEi  pimp  disiaiMesïiTpW 

Par  le  D'  F   BERLIOZ 

UEIIMÉIIE    ItelTIO»    COKHIGÉE    ET    1I1GVE»TËË 

Co  tolumc  in-18  carlonnd  diamant  de  500  pages-  —  l'rix  •  S  frsne», 

Lt  d«tDulali>cl>',  toaiBie  tnnlai  le>  branrhai  de*  (cluuceï  médîcalci,  marche  de  prOErii  en 
pinE'*i  :  "''■"  l'aul'ar  a'v)l-il  iilUiMit  dan>  cetis  aaconde  sdliion  t  nieiUa  an  rtitiat  lu  uriicct 
raadui  ■  lt  dnrutalolotie.  par  l'aiialmla  pallialoi^qne,  1b  bai^iërioloijlc.  la  pathustiiia,  In  clinique 
Et  lilb^apeuilqui'.  I.a  tuberevloie  etlaacrohilMe  dolaptiu  ;  mnl  nnLimmtnl  tludifai  iTDODln. 
L'wprlt  qui  dnnlni  dini  ce  livre  deallsd  *ut  tludlanti  et  aux  praliolsna  ait  rerpril  du  llmpll' 
_u..  ..  — n..!,.  .  ._.....  'ctiatiit  ti  païUciilliramonl  i  celle  de  b  dar«tlu1iiilg. 
_...-.    >_   ._   n...^-.,. j,  rpu,,-  ,t  j„  ii--|!-;.t 
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NOUVEAUX  ÉLÉMENTS  D'IUSTOLOGIeI 

Par  K.   KI.KIX 

TK.tnUIT*  «un  lA  Cl^Ulflll    tomorc  «NOLtltl,   et  tN.IOTiS 

rar  «.  VMumx 

KT  ntetoti  D'eue  pnËrACE  de  M.  le  pinrEssKDR  Ce.  ROBIN 
Oenxlfema  MlUon  trantali* 
t  v>'l.  ra-lS  léaui  cartonné  dïtinHot  de  SIO  pages  aven  185  Rg.  ilani  le  lexto,. 

U   ruuïulli!  "dlUon  frmcdM    ilti  EWnwitH  i'Biilologit  ri"   Ktrin,   Iradiilli  tl  iruM 


;.f,wi 


ird«r  oiu'  lurgg  pIncE  dms  ion  nmiil) 
;  MilhlM  DiKtt  sur  k  lltiiodarv" 
rperniloEviibie,    ' 


iriùliK  «et  Duiigt  à'-rit'mt  lit*  nrrh  craBleai.  Ii  rperniloEviibie,  etc. 

^\ii  cssêranF  nii<  la  puMle  n^illMl  TsudcA  bleii  icr.ucilLir  callc  MOOdc  idillon  a*ee  b  bIm 
{■vBuriino  la  priml^ri,  «I  qu'il  B'niilillsn  px*  qu*  le  litre  de  Kldn,  imioU  par  H  VirioL*'»! 
TurprlX  *n  Kr>nce  >»•»  Il'<  iihi'I»!  ila  nihitlr*  Ch.  AoMii. 


itle  (s  Sltljolft^fuc  1 


MANUEL  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L'ENFANCE 


>iir  11  i*  Milioi  uilitoe.  Hi  !•  Il*  *1<IIIIT  M  pMdt  t'ai*  ;r«hH  da  I.  i(  De  CUIT  H  (UMDKU 

2"  fitUion  frim^aitt,  rtvttt,  eotrigée  tl  itugmenlée 
Un  vulMinR  iii-tjije600pag«(.—  Prix:  broeh#:  5  h.,  wnoaué,  S  fr. 
ji,i,'l  J.i  II'  IHIii  duni  oant  aflïont  tv  public   nidieil  bi»  ^dlllnn  nau.illn  rtxia  ur  U 
II-  o.liii'.D  •m^'liUe  Ml  an  oHvrin  clasilqua  «a  Anilelerra,  Di  l'auteur,  »>td«c[n  dotfttfiKan 
!■>.  |<iul>s:ijl  .I'bm  liaiilr  réputation  ds  dinUiaa.  L'Ami^riquadii  Nord  a  m  tppiiiûarU  vaknr    i 
d>'  «'  livru  cl  da  nanbrcBMi  Mlllona  aa  «ont  tatcéièct  i  N*»-Vark  et  k  rhil«d«.i&h(|.    1 
>on(ona  mit  l'aecncn  al  bianTtUlanl  tait  1  nolm  pramltr*  l'dtlliiii  htattlm  a»  fn*  g^ ,  1 
ci'Ki:  ùillltou  nM>«lla.  Ca  manual  MBtJtnt  rn  rSbi  une  loula  de  diUîli  que  ns>  oii-IUun  I 
ir,in[sl«  (sniidiraBl  liDp  Kiatanl  coianie  accondaini   st  qui  fanl  i^nilror  le  praUai'4    L 


LE  CRACHAT 

D*SS   lES  mPCOIltS    AVEC  l.K    nUCSOSTIC,   l.E   PHOM)STIC  ET    lE   THAITCHCKT 

DES  MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DES  l'ODMOKS 

Par  la  D'  G.  HUItTEB-MACEENZIE 

TradUl  4i  FueIib  M  tuM  rar  li  C  Iw  ftlK,  itu  aie  ptlk»  du  tm-  Sructwr 

Un  tvlumc  in-K'  aTec  Si  plar>ehi?a  ehromnlilhagraplilquea.  Prix  :  5  fr. 

»l  Mvrafa  l'sdrei»!  1  leua  l*i  ]>raHd«u.  L'eianH.»  d«  crachaU  ■  prit  unn  lella  iBiMHaBCA    ' 

dini  le  dlningillii  d»  maladlM  d»  voie*  refpl'ilolrfi,  qu'il  oMii  ditomi  indiipanialilc  d'ei  rétt-  J 

net  li-i  nttlii  •!  le  manuel  npifraleln.  Le  livra  tradoil  |>ar  le  U'  Ldon  l'elIt  »l  pii'C^dd  d'afle  prA-  1 

ttce  par  le  l-refeaiaur  GrtncliBF  qil  rliaina  parfallanieal  l'ouTrai*  de  l'anUur  ibiIii*.  Lm  dan   J 


,.- Ji|>llraa  mitent  de  l'eMnen  dea  cnebali  diaL  . 

plitltie  1  >l<  nun«al  at  pripanal  Ita  lolct  d«>  deni  chapllr 
;  la  ra<linr<:l>e  du  bacille  laVrotleia.  Puia  lea  naladlea  do  i 
hriBi,  iTiihilii,  (aiio«f,  lubenulea*,  aie.,  qui  raurDliieal  li 
Inlérraianii  que  rasleur  se  Dell  ea«aHa«ent  dîna  gae  a< 
Iseuar  diui  VilluilaR  d'ua  dIapMtlle  de  carlitud*  par  le  »i 

(ethnique   pour  la   rech-rohe  du   bacille  lubeirulaui  j  cal     ,—  — 

lime  ceada*.  niala  eoiapIM*.   Un  fnai  aonibra  de  fl^*'^*  chremuiilhi 
ouvrage  qui  i  ai  pliM  lauie  aarqude  dana  la  blbilBIhèqi  -  '-  •■'-■-—■  -• 


I  bweb:'.,  du  pharjiol  M  *»'  ] 

d"  ehapiina  d'uiun  pin  I 

i.drnie  ei  n'aninine  ftt  la  . 
n  niicniiaj|><que.  La  parti* 

vhromulilliaeraphlùdi^  arueat  tf\ 
l'dludlinl  et  dana  celle  du  pialidcn. 


ITTTVTVt  yVTVt  VfVyvryYYYYYVyt'tt'YYVVri'Yt-VYTTfYYyTYyY'ff 


DE  LA  SUGGtSTlON  ET  DU  SOMNAMBULISME 

DANS  viDRs  «ArroRT» 

AVUr.  l\  Jl  niSPnUtlENf.EKT  LA  MÉnECl\E  I.ÉCALE 

Par  JULES  Ll£GBOIS 


Un  be.tu  volume  iii>li  de  760  pagsi.  —  fris  :  t  fr.  SO 
.'iitgjtttion,  popuUrisd«  pur  las  (ravnux  i»  l'Ëcole  da  Hanfl}', 


prii, 


<Iuttro  ani^  une  grande  pince  Jaos   les  préoccupa  lion  a,  non   seulemenl  ilu 
■avant,  iilai)  encore  itu  grnnd  fiiiMie. 

Lcw  pticnomèna*  singBlicn  qu'elle  prvienle. 
iï»c.  lo»  ohsi-unWj  du  maguélisir = — '   -—•  '■ 

En  niAnis  t^mpt  que  la  SufîRestina  daan«  heu  aux  applipiliuns  las  plus  nouvelles 
i,  la  thénipeiitir|De,  elle  aouléVe  de  giawi  problèmes  an  point  d«  vue  juridique, 
H.  lo  D'  IterDlieim  n  ilu-'ié.  on  lail  avec  quel  éclat  et  quel  9ii<'cËs,le  cili  purement 
(fienlinqua  et  inédiva]  de  cet  queiiionn.  H.  le  proCei^rur  Liégeois  tient,  i  son  tour, 
je  ontarror  un  livre  r.ooEidé rallie  aui  rapporta  de  la  Saggettion  et  dit  lomnam- 
butUiiie  »Bée  la  juriipnirirnee  tl  (a  médecine  legalt. 

H.  Lî6g«oi«  était  natorellement  iéi'gaé  pour  attarder  celte  étude  avec  autant  d'aa- 
loriU  que  de  eomp^tence;  c'est  luf,  en  elTet,  qui,  en  ISM,  a,  le  premirr,  entretenu  fto 
la  SvçgeHion  hvpneti'iae,  l'AiMdrmie  dei  iritnetf  morales  cl  poUtiquet.  Le  Iff- 
moire  qu'il  a  publié!  cette  épuque  aen  un  grand  relfDlLisemenlHaplupuitdcsgraQds 
jnuritaus  de  nris  et  de  l'étranger  ont  procUmé  la  gravité  des  queslioua  tonlcyées. 

Le;  prapeiitiou»  Tormulées  par  U.  Liégeois  ont  été  vivement  cgntestéea,  maia  dos 
eipérience*  nombreuses  Tailes  par  un  grand  nombre  de  ïevants  n'ont  fuit,  ilepuji, 
que  Ut  coollrmDr. 

tiBUt  l'nuvrage  f|ne  nous  annoufona  aujourd'hiii,  l'auteur  s'est  plus  parti  eu  li-^  rein  eut 
■tiaclié  aui  qneitinni  Je  médecins  légale  au}iquclles  ne  manqueront  pas  de  donner 
lieu  la  suggealion  et  la  ■omnambuliime.  Il  a  expot'^,  dans  uno  étude  aubatanlielle, 
les  lèglBi  qui  devront,  an  cette  matière  d'^licale,  guider  les  médeciai  légistes.  .Hou« 
eroyoni  que  son  li'ro  a  sa  plaee  marquée  dans  In  bibliolbjique  de  tous  les  membres 
du  eorp»  médical  dôsirciix  Je  le  tenir  nu  courant  des  progrts  de  la  science,  cl  i<«i- 
cieiix  de  remplir  coBvenatilamenl  les  mi^i^inni  que  p'.'ul  leur  conHer  raularilé  judi- 
eùire,  pour  la  rcelicrobo  des  crimos  ou  des  dclili.  

LES  MALADIES  DE  L'ESPRIT 


« 


|l> 


Cn  tolnmo  in-8*  de  400  pages.  —  Prix  :  *  francs, 

'''  Il  m^dc^'mfl  menlaie  el  de  Lu  i^yelo^Hihf  twor^ 
'    7  pulBer  defl  renBeigneiDCDH  de  la  nJusndvIflo^ 


raïPsoTissï  ït  ies  ntiiciois  ou  u  fis  Dt  .hiivïiiimx 

partie  :  Ce  rt  ta  dan*  la  Bible. 


Pnp  MKi:PTO 

Prcmii'T'!  partie  ;  l!<jpitOtismc  cl  thiotnis'tc.  —  Demi 

lIlnMtNB    ÉDITI^n 

Un  ïnlume  in-18  de  aoo  pages.  —  Prix  :  S  fr. 
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LA  RAISON  DAM  LA  FOLIE 


Un  talum»  in-8  de  HîO  p*fe«.  —  Prix  :  9  liuic*. 

Le  Ulta  da  ccl  ONTriee  peat  parallra  paradaul.  flaiiaii  et  fblit  Mat  deux  tvme*  qatHOblanl 
l'eielura  l'un  l'aulra.  llala  il  ii'aa  eat  rien,  al  dSpIgraphe,  aaipraai^a  k  d'A|;ueita*B  :  ■  (Ai  (ta 
paittairt  ta  aclii  ■!<  êngau  •  Indiqua  feiprit  du  Uira.  L'igtcur  j  a  loli  «a  nllaf,  d'iiBa 
Biaiilare  laiiliaanla,  ectla  virile  Irap  méconnu»,  qu'il  faul  jue«r  la  folln  d'un  Indi*M»,  mi  par 
ta  qui  lui  reila  d«  raiioa,  Biala  par  ce  qui  Idï  eu  oianqaa.  Il  a  lamilré  qua  Ici  aliteée  paaTiM 
naDifi^iItr  île  rjiil*)lï|i*aEa  dani  leur*  oceapillani,  dait  Imn  iScrIla.  dana  leuti  dlwaurl,  da» 
leur  pliv-lnniiniia  :  lia  aaat  0>|ubtea  d'ippr JFlar  lit  oboaaa  da  la  «la,  U>  ont  Huieot  (UBeeJaBaa 
d'oïl i-tiiËut'i  Ht  da  leur  ilal,'  lli  pasvciil  diiccrner  le  bien  ds  oal  ;  ils  lOBl  cajiiblai  de  prêtai 
diuilun  l'I  Jd  disaloinlotlBn  ;  lia  ptiiTgal  le  conduira  cooinie  le  foiilcal  det  pHionaot  antlértraBBI 
r^lHinniblci;  il>  aani  iobvckI  Irit  lOflquee  dana  laura  idiea  et  dani  Ic^r*  acIlBai.  Par  la 
iinnltru  dani  il  a  Iralld  tau  auj'  I,  lur  lequel  bbcbd  Unall  d'enumMa  n'âlall  eneen  éti  prudull, 
H  la  11'  Parant  ou  g  tail  une  auvre  traimanl  ariginalB  tt  nauTcUa.  La  llrra  l'adreaia  b«  aaula» 
nisnl  aai  BiMeiûni,  uiala  onrora  aux  BitiltlraU  qu'il  JcUlrera  >ur  la  maniara  de  Juitar  Ica  alWWa  ^ 
al  d'apurdcicr  lai  quadlunaal  d^Uaatea  de  lucldllé  et  de  reipooaabillM.  l.e  lecture  an  aérait  Mm» 

E'oaiBbla  k  touw  Bulre  pcnnnno.  D»  cieiaplei,  dea  filla  uivnenii^inenl  cbouia.  le  niMeAI  m 
lie  ni  lui  nnltvatit  toute  aridilà  on  isAnie  lempi  qu'ïli  aanenl  da  preura  idipiifleatlve  tl  qfl'Ill 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  TMIAS  DE  L'HOMME 

Par  L.-J.-B.  BÊAENGER-FÉRAUD 

Un  voliime  iii-8  de  370  pages  avec  50  (Igurei  dans  la  texte.  —  Prix  :  8  fr. 
..^triqBeaee  dn  tmii  f'acgroll  dan*  de  lellei  praportloni  cnEBropedtpuli  une  Innliiiwd'aHéaa 
îl'llBde  do  ce  nariille  «al  un  aujel  d'inlôreuante  gçiHaliU  clinique  et  thérepaullque. 

Mb  dîna  un  fnnd  Beuibn  de  paji  de  l'ancloa  et  du  nouveau  continent,  pub  qui,  le  treonii 


Uvement  n  I»  l'io  da  aervlc 


"SÎT^ 


Klraa,  >  illd  dana  lei 
ilier,  aeua  lei    ' 


tileUiIre.  la  ainonymia,  la  claulBcatlon,  la  cycle  bioloitlque.  l'habliat  gdu|ira|diKpio  dea  IsrIm 

j  eMraBgnl  eindMl  au  dfbnt  de  ce  llirci  let  tymptamea  morbldea  qu-i  provoque  la  prfteua 

du  panailg,  la  dlagnoailc  et  le  proneitie  >onl  prcarnloi  eniulte  arec  la  flui  grindo  rlarttu  uae 
milhode  rïtuiireilaa. 

Hall  Cl'  qui  cartDliilae  aurlmil  ces  lecoet,  c'eil  la  cnmii^ienee  pratique  l'ec  laquelle  le  tral- 
leiiii'ni  a  <Ul  iiiiiiiînd  par  l'autesT,  loua  Ici  Imitugai  ont  i^le  païaUa  en  revue,  leur  acllea  réella 
a  éié  ilFiliiiiu  d'un  chloi'e  ciHuidënlilo  d'obianabant,  le  niedai  ^acindi  de  l'eipalilon  a  tXi  dd- 
laillii  i<g  ^1  iionître  la  pl«a  pr^ae,  on  un  iiot  l'auteur  a  niaulrd  ceoinuBt  il  [eut  (|[ir  quand  nn 
Mul  riiuiïir  j  dnbarraaaar  un  malade  de  «n  htlu  Inrnmnioda, 

C»  U>rt.',  qui  t>  ni'  ^lecuellli  lltt  favori bl g nienl  dani  la  icïencg.  Fera  époque  dani  li  qiicellon  dea 


Bulletin  be  là  phtisie  pulmonaire 

nfvue  trimetiriflle  lift  reehtrrUtt  expirimenlaia  clinjauc!  el  Uiéiiuieutiaves 
de  la  Itibirttilott 

IIIOlSllBX  «M<*» 

LE  n'A-riLLI*U                                                  LE  Df  LtON  PETIT                            N 

^u>ndrn  X  nmembri'  1W7.  —  ln-8  da  80  pagei.  —  Pria  :                  3  tt.                              • 
Nunéro  4,  mara  I8SB.  —  la-«  do  litt  poggi.  —  IVIi  :                          3  Ir. 

La  gaHilioii  do  la  tubcrculoio  asi  h  l'ordre  da  ienr.  Le  incrëi  loujoori  croiiitul  de  cellt  Hame 
Hogu*'  qu'elle  rdp<H.d.it  >  un  vdritaU*  beiela.  L  iBip>rli.lil«  avae  ianugllg  AU  etl  rUifte,  le 

I  lout  ceux  îui  .  wtd.taiCBt  à  l'élude  de  la  pbti<ia  et  aai  precrèi  aeceniplii  du»  .on  iraileaHBl. 
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\^.^lJ.kÀ.A.Ai.XÀ.Xki.t.kÀJLXXxxÀ.Ai.i.xi.Ai.i.JLÀ,i.^.A^xi.x^xlkilLm 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

ÉTUDES    ÉLEOTRÛPHYSIOLOGIQUES    ET    CLINIQUES 

P«r    le    D'    ■•a4Bt    d«    PArla 


Ont  qv'il  s>it  [>ropa«6  ■  iii  de  conrilicr  lu  jibénoniènei  ékclroph^^siologiquot  si, 
ptr  tulle,  les  ■tiplitilEans  thérapenliquei  de  l'elcclrïeil£  avec  lei  nolioat  pr&iu«  ri 
m  piui  rteentcs  découvertes  de  lu  phviique.  LiisMnl  île  cité  tout  ce  qui  éuit  du  do- 
maine  de  l'tijrpolhàSB,  il  a  eu  recoun  à  la  ■  Mélhode  expérime.ataln  >  pour  jludïer  les 
"'     *     "         ■   "  -•  -'u  eObref  de  montrer  que  l'âleetrolherapie  cnngtilae 


Dans  lei  deux  hsciculo?  àéji  parus, 
dn  courants  fourtiii  par  In  pile  vollalque; 
phjriiquei  et  des  rormulea  indUpoutables 
■TM  quelque  chanre  de  luccèe. 

lÂ  troisièiDo  partie,  qui  paraîtra  prnchainemt 
U|i<]ue  trèi  camnlel,  et,  comme  corollaire,  les 
pnooipules  malttilies  des  sjalèmea  nerveux  et  n 


ludel  de  Pïrii  >  inililj  sur  rtetion 

ensuite  exposé  l'ensemble  des   noltnii* 
inédodQ  qui  veut  employer  l'Aledricite 


MÂM'EL  DE  PHYSIQUE  NEDICUE  ET  PIliRHlCEUTIOllE 

Far  G.  PATEIN 

tin  forl  volume  in-ie  jéïu»  de  KOO  pages,  avec  33i  figure»  dans  le  leite. 
frii,  brochi^;  9  franc»;  cartonné:  «fr. 

Le  minuet  de  M.  lo  D'  Piteiu  est  confu  sur  un  plan  aliiolumenl  nouveau  :  il  t'adreue 
toit  aui  praticien*,  soit  à  dei  jeunes  gcna  munis  Hénéralemenl  du  baccalauréat  tt 
•eiNcw.  ce  qui  a  permis  A  l'auteur  de  ne  pas  s'appesantir  sur  les  questions  iln  restorl 
d*  l'ente ignement  secondaire  ;  toutefois  eei  prcmièret  notions  sont  tuftlsaoïmenl 
liMncJet  pour  les  faire  connaître  A  l'élève  qui  les  ignorerait,  et  lui  permettre  d'aberder 
fullemenl  lei  «liapitres  contacrésaui  icieucet  inedïcalea  et  pharmaceutiques;  pour  \ea 
prcmUrat.  les  pointa  de  physiologie  du  domaine  de  la  physique  sont  soigneusement 
réiuméet  ;  pour  tes  secondes,  l'auteur  montre  les  retiorti  qui  eniilent  entre  la 
phjnique  et  la  chimie.  Le  plan  adopté  est  le  progrinimo  de  l'Ecole  aupjrleura  de 
pharmacie  de  Paris,  dans  lequel  sont  intercalées  les  diflïrentes  qui>ttiont  dont  la 
eonntiitance  est  niSeesenire  au  médecin,  la  partie  mathématique  est  réduite  à  l'indïa- 
pensable. 

Les  praticicui  égatemeut  lieudronl  à  posséder  cet  ouvrage  où  ils  trouveront  la 
deteriplion  succincte  de  crlainos  opérations  courantes:  emplois  du  saecliarimâlre,  dea 
•IcoDlotoètrea,  des  instruments  employés  en  ophtalmolugie,  etc.,  etc. 


LES 

DROGUES 

CHIMIQUES 

Pur  ■,.  MO»«l«CiB 

rrtp.r.l.or  J.  =Siin«  1  !•  VmuI 

m  d>  dikeIoi  s>  r.n> 

m  roi 

me  in-lîdc3fiO  pagei.  Pris 

»  fr- 

ÉTUDE  PRATIQUE  DE  LA  PEPSINE 


PIB   E.   CHàSSàlllG 


Dn  volume  in-l!  de  170  pages,  c 
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■ 


I*  Lna  Amis  d*  ni;chatDEls|iithDliigiqa«,Ii  F/lichiiaie  dam  l'itiKenr.Vuitmr  tf»<ttell  nnt 
let  ei«  •laguIlH'f  rI'ib«rT>li<in  leiualle  sahllù  rAïDinnnii  pir  a>arro(.  Uneunn,  Bill,  tU-,  il  i 


«•  Vas  élHdi 

«giliab    :_ 
iiriltfOMitltr«  lu 


dcmian  riiu  d^Manni  nliIlniUDBl  ■  li  fëegndttbn  et  iiti  Tonclions  Jn  niniiii  dîna  ri  r^liib. 
Ctlta  41iids  ••  lerning  Par  bd  rrinnié  d*  Il  dbcu'iian  de  l'iiit''ar  ane  If.  nicljpt,  praruaiaHr  de 
phjilula^la  t  U  CicaMila  uédecini-,  ralallnmfnl  t  l'inlerpr.'lnllsn  das  pbénnninat  do  ralalloa 
utiMrvdl  chai  loi  protc^Mtrf  aDiiqtti. 

3*  Cm  M»da  da  fjtbelogU  iiiiériiarulila,  fliUrnuilf  •!"  Imigci  menialM,  Soui  tp  lltrs  MIU 
r^ualH  ana  Mlle  dW^riaoeai  dbïpnaliirm,  L'iialaur,  qui  la  rilia>:li(i  1  l'Ecali!  de  U  Sali>j|rlfa>, 
rend  ea«|iia  Jet  aipénancei  nsuTellai  oirti  i  hlta)  ivu  la  Iiboraieir*  etlnlniK  da  U,  r.lurtul. 
tar  lintaatllf  dot  liiiaKet  maniai»  dîna  leiin  nj>rorli  tne  li  MiigiEiIlnn  al  lit  ai^^liiUunt  pdri- 

)■  Une  dtude  nr  la  prebUiae  hjpnalInB*.  Irivall  Atnt  birucl  raulnir  fixa 
da  dAal  eitra  l'Ecnlr  it  11  Sa]|>dlrl*rti  cl  l'Etolt  <la  >•«>. 


jLlllAtlili  Al 


L'HYGIÈNE  DE   L'ESTOMAC 

Cl' IDE  rnATioUE  TE  l'alimrntatio^ 

parle  tf  m.  aioviiv 

Ud  H'  •alnnie  in-18  de  Ml  pages,  urUivni  avec  fera  spAcuui.  i>riK  :  4  fr. 
Ct  Tsliiine  «U  ennçn  rlini  im  leni  lérlUblcinenl  prillr|ue  ;  il  è'ndnste,  puât 
uii'cBiiDl  tm  (f-nt  d>  monilï,  pour  lexiui'Ii  il  i  *lé  «trii,  nuit  ■ '  ■— -  ' 


ent  heil..!  .tir.iinl.  (Pr*f.cB  hua» 


'l9tliUB  d<  Th(ad»r«  Jn  Bantllls). 


L'ALCOOLISME 

ÉTUDE     MÈDIOO-SOCIAL 
Par  le  D'  E.  HONIN 

Ouvrage  couronna  par  la  SocièU  fr)rnçai4t  dt  tempefaiKe. 
tHtdot  p'iJM  riit»»  MH  !.■  »•  [>[>JAnDIN-BKAUMRrz  (nt  L'ACADtHn  DK  1 

m  volume  iii<IS  de  3I)S  pagen.  —  Prit  '  3  rr.  SO. 
Ca  Tslunie.  qui  viciil  d'oblftiTr  lu  plui  hiuls  rdcompenis  do  li  Soi-Mlf  Fi-anï! 

Igrida  cl  neihodlquc  d'inir  qupXlDn  iiir  IiqueUa  11  a'nUtu  (aèn  do  Irunll  d 

Aprl*  Mult  wi|utité  l'blitorlqu*,  l'isleur  Miu  dfarll,  àt  miR  d*  ninm,  l'Ii 
l'IiTMu,  Si  ncnu  d6v«lDppa  gn  tiéi  orialDil  liblcui  ijiupllqua  da  II  p*llial«clc  de  I 
■i^>l<ni>  purlku  Ni  rament  t  l'illaiillaii  dai  nMaeini  :  lei  ehipllrai  «nearniol  \'t<:tu 
lui'  Il  dci.'Ciidiuca,  l'iJcMlitni*  iirùin  bruliil,  Il  daaertplioa  du  Kit  cb»  l(  fumniit 
i  iTsi<ii[i>,ti»lli<l  d»  ikonlinuu,  l'iilialnihliiiie,  1*  dlpioninnic,  aie-  La  ebiplirc 
reiu^di'i  iir^^iriillli  al  Eunlln)  ,'i>iiifli<a  '*  tilanr  han  pair  du  Iraiall  du  D'  H. 
tpFrtut  |tIilJ"iO|ih]qu»  tin^tt    qu'il  natlrme.   «I  par   mi    nauvcllai   (Ormiikt   11i< 

HYGIÈNE  DU  VÉLOCIPÉDISTE 


nnjoliTDlume  in-tg  de  300  pages  et  40  Dg.,Mrl.  «veo  feri  «péeiaux.  Prix:  3  lï.  CO. 

n  l'adrcftint  aui  viloFlp^dliffb  on  Eénénlj  il  *  ippald  l'illanllDn  i«  niàilttia  Hir  m  npiimni 

Cr  luui  MU*  qui  praUqiirQt  l'ttl  da  U  piSiiû,  on   r'n'   ->riii>mT  -i-   i.airt  <;<i'il     irri.i-  i,  ^,n 
r*i  lu  nininonl  A  l'inoée  finale  I*  oKaitivii  de  li  •■■'-'  i  '  .1  nrr    l.  .h.i .....|  i  ,'.tru 

itant  pfreiLan,  doiilniù  nirloiit  «ui  i|po<*imoiBl«,  llii ,  ii^-iu- 
lw  •'adra  «e  aui  m^oclng,  Il  éludia  rinlIuoiiCD  du  vi^l><.  i  '  I i'     >~i'r'i<       1  :ji>  la 

liiiirifint  I!  féiuma  la  chapitra  an  oualquci  |i[iias. 

Cua  ijii|..  il»  mttiin*  IMI  complele  al  d'una  lectura  IrJj  fjiilc  pcrmcl  Je  comir  rauiJeuiraliu 
Iriu  illi»ir<<  pi.r  l'autour  da  ptutioari  dnili»  ripUealit<. 

M.  le  iC'ii.'.tFur  Manche  prâiila  td  iiHirasa  an  public  dini  uni  nritice  très  illaElcu»  imdf 
I,-  IV  Ti,ti6  >  nui  la  lengr^a  da  IDnlsn  y^ncIpMiqu  de  PriiiDa  ilcnf  do  direrncr  '■•riilArain-ul 
Ij  ptui  l»L.ic  rrcomfcaiB  de  l%Bit6t  1888. 

L'INSTOCTStXlELCHKZI.'HOMMEET  CHEZ  lES  ANIMAUX 

P»n    L     TILLIER 

rn(.'ÈTiÈ  D-UM  rKËrtcs  par  M.  J.-L  DB  I.ANRSïiAN 

Do  vulume  in-13  ile  300  pagm.  prix  ;  3  fr.  50. 

LA   G É N É R A T _1 0 N  __  __     _ _ 

Par  le  0'  RËZARD  DE  WOUTES 

L"n  vulume  in.l2  Je  IM  piiKt'i=-  -  Ptn  ;  3  fr. 


1  TTTTTTTTTTTTrTTTTTTTTTTTTTTTT?  TTTf  TTYrrrr 
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m  CMj'BASTS  RE  LA  POLABITÉ  tZ  l'Si::  tM^^:r..'"^Jtci 

irtalni.  elc,  pu  le  0'  Chaia- 


KATN.aiiripn  mMi-cin  dej  liOpitaiiï  «ivilî  de  Sûint-Louîi  ni  Sainte-M»ri«  de  Billiurit 
{Sériéfiinibic).  lauii^al  de  l'Acndëmie  de  midedne.  r\  Cn.  bËCLE,  membre  de  rA»ia< 
oiMioii  pour  IVsiioonient  dei  sfAtocea.  I  vol  gt.  in-8  d«  U)ii  pagoi  avec  US  figura* 
dsn;  le  lexle  et  unp  pliinclie  lior)  texte.  Mx  :  G  fr. 


ii  de  iS5  psiset,  avec  deux  planches  ei 


il'aliciiéi  Je   Baîileul   (Nord).  1 


fiTUUG   AilAlOfllvlE    leur  E.  IIEIMIK.  proseeleur  Je  ta  Fa<:ulié  de  niitdodi 
Bordi^au».   L'ne  lirocInirL-  in-8  d«  KO  pages,  avec  6  pUnoliet  cn  cuuleiir  hors  te»le. 
Prii  :  3  fr. 


I,'n8iElP»I(ll!E 


A  tHAMBEiiï  ;:s.  'if"r,i; 

de   11  Soi'iélé   de  lliérapeulique,  etc. 


>  à   l'uHge   dei 


c«mmmujpcBAP|i^ 

rnrpg  expcditionnnlrr:  du  ToDkin,  ollkier  de  la  Légion  d'honneur,  etc.  t  vol,  in-S  de 
IHIJ  pag"!.  l'iii  :  ;t  fr. 

lIECHEBCraS  EXPÉlllIBTAlES  Sllil  I'EÏPEBTUEBMIE  5'.'?.",S 


BECBEBCBES  ».'rs.!:/.  

chi-r  de.4  intiux  à  In  elinique  méilIcalB  de  la  Pilij,  pharmacien  di 
1  vol.  gr.  JD-g  â«  150  pae«s.  Prix  i  3  fr. 


BECIEBCIIES 


SDR   Lt  DURËC   U 


_AÇTE»OTjl[EUESM^^^^^ 

iparatpur  do  chinii-,  ancien  |iro9.'Cleur  ii  U  F«- 
iD-8  de  IlOpsgea.  Prix  :  3  fr. 


n.«  ile^l.-in  j.,iBes  iivcc 


ÉTIDE  StB  lE  HliaÉTlSlIlE  KT^Vri 


SlCARB.  I  vul.  sr.  ia-H  de  80  pagns. 


cossiDEBAiioîis  ïï"=rAu;:.'r.'^'  eosses  kasaiesc,;; 

L.  UACOAHiiLT.  I  vbl,  gr.  >n'8  de  !Û0  pages  avec  S  pi.  hiira  le\te.  t'rix  :  i  Sr.  50. 
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^Aitiii*iAAAiAAiAi**AAAAtAmtAAliiiiilitiiiiilniiltf 


m  euniis  ninu  a  travers  m  MmvEm  X'i£'."r»! 

pjir  !•  D-  Henri  ViKNini..  I  >ol.  In-S  de  1U&  |>it-°3.  Tni  .  i  Ir.  ïi.<. 

ÉTÇDïjCB  jA  mi:Ano,uï6iÉJiorE  Ms  opniBBS  a  Jim  z 
vmnm  piimosam  v ■.'•,":  ""  '""■  '  ■"■  "■'  "•  '"'  '"" 

LES  STBOrilASTliS  Dli  MMIIEIICE  ''"."' 


ffimEM^;craiWEs  m  iA_PAiiAivsi|iiEmA«  chez  r|o«iE 


MHÏIllE  MÉTHODE  lE  TEAITEIIEIT  DE  lA  DIPHTIEIE  ':::;«£^":i 


BErAlBÇMWMM 

DD  imATlSlIE  ET  DES  BIBÏATOSES  BEMATISÏAIES  :".'.%™,™;.îï; 

lulilra  i  l'HiiplUI  <Is  Ssinl-Jcaii  de  [lien,  >  Madrid;  Ira  il  >r  cl  ion  du  II-  Cn.  Lav1>i.i,e.  médecin  d« 
l'M>lill»nuienl  Ihcrtiwl  -In  BilGtiuli  (Dai).  iali'udiicli'Mi  du  D-  B.  U.iciriaUX.  mMaeln  âa  l'Un- 
pllil  da  In  VUiè,  Une  liravhure  in-lii  de  IIX)  pa^i^t    l'rii  :  I  Fr.  M. 

IIÉDECIM  ET  MÉDECm  HIUTAIBES  DE  l'ABHÉE  FRAII(AISE  El  I8SK 


eeilDEBAIIOSUTATISTIOfflJT^mEMSjûV^^^^^^^ 
DIA6S0STIC  PRÉCOCE  DE  lA  IllBERCDlOSE  fCWOMIRE  :;'.;"c"r«S» 
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L*«ii>eignetn(int  Uchnique  répondant  i  un  but  pratique  bien  déItrniiiiA  <lnil  a 
de*  OKurB  rcvèliii  il'un  cachet  spécial.  De  mAme  que  l'ëludiant  en   pharmacie  et  eu 
mideclue  poursuit  plus  parliculiÈrenienl  ca  hiitoirs  naturelle  l'élude  lins  maliifu 
mMieulva,   do  ntmo  l'élàie   de  l'ëcolQ    de  cumineree   doit  s'allacher   lurlnnt  ani 

KdduiU  niBrchundi  i]ue  nous  livre  la  aaturs.  C'est  pour  répondre  à  cette  idée  que 
utnar  a  éerll  ion  livre.  Prenant  laccessliemeni  chaque  subslance  animale  il  en 
étudie  l'orifine,  les  earactèreu,  loi  IranirDrmBtion».  les  ralsiÂcalionE,  les  diverac» 
luiéli*  commerciale*  et  enlin  Its  modo»  d'aelial  et  de  vente.  Eul\n,  ci;  qui  i^araelériae 
l'autragu,  c'e*l  \i  dévelnppement  donné  à  la  parlié  stndstïque  at  écunoniique  qui 
embrasae  U  période  Itl61)-18H6,  et  comprend  outre  le  mouvement  commercial  ai>ee 
l'Étranger  et  les  colonies.  Ica  variations  iJes  prix  des  maliËres  premit^res  et  les 
rdgîmsa  douanier»  d«  France  et  des  pnyï  d'Kurope, 
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Nous  ne  reproduirons  pas  les  mensurations  relatives  à  retendue 
:(aperAcielle  du  tégument  externe,  qui  varie  dans  do  si  grandes  pro- 
portions avec  Tûge,  le  sexe  cl  les  individus.  On  pourra,  sur  ce  sujet, 
consulter  les  traités  d*ana(omie  '. 

PlU  et  saillies.  —  Pour  ce  qui  est  de  Taspect  extérieur,  Texamen  à 
rœil  nu  est  capable  de  fournir  des  renseignemenls  précieux.  On  sait 
que  la  surface  libre  de  la  peau  est  sillonnée  de  plis  et  de  rides,  dus  à 
des  causes  diverses,  déjà  classées  par  Bichat. 

De  ces  plis,  en  effet,  les  uns  sont  dus  à  Taction  musculaire,  (juc  ce 
soient  des  muscles  striés  comme  les  muscles  peauciers  de  la  face,  ou 
des  libres  lisses  comme  colles  du  scrotum. 

f^es  autres  sillons  existent  au  voisinage  des  arliculalions,  du  côté  de 
la  flexion  ou  de  l'extension,  et  sont  on  rapport  avec  les  mouvements 
articulaires  ;  ils  sonl  surtout  marqués  aulour  des  peliles  jointures, 
celles  de  la  main  par  exemple. 

I^  résorplion  de  la  graisse  du  panuiculo  adipeux,  (piî  accompagne 
lïige  sénile,  produit  de  nouveaux  plis,  de  nouvelles  rides  à  la  surface 
de  la  peau,  devenue  trop  étendue  i)our  les  parlios  sous-jacentos. 

Enfin  d'autres  sillons  encore,  moins  apparenls,  plus  superficiels, 
limitent  les  saillies  papillairos  et  sont  facilomonl  visibles  dans  les 
régions  où  les  tenninaisons  nerveuses  sont  le  plus  multipliées.  Or 
la  paume  de  la  main  est  le  point  du  corps  le  plus  favorable  à  cette 
étude. 

A  côté  des  plis  existent  des  saillies.  Les  unes  sont  les  papilles  ;  les 
autres  entourent  la  base  des  poils  et  sont  surtout  appréciables  sous 
I  mOucnce  du  froid,  pondant  le  frisson,  où  elles  constituent  alors  ce 
qu'on  appelle  la  cbair  de  poule. 

Orifices  glandulaires,  —  Los  orifices  glandulaires,  donl  la  surface 
cutanée  est  criblée,  ne  sont  généralement  pas  visibles  à  Wv'û  nu.  Il 
faut  en  excepter  toutefois  les  orifices  des  glandes  sudoripares  de  la 
paume  de  la  main ,  desquels  on  voit  parfois  sourdre  une  fine 
gouttelette  de  sueur,  et  rembouchure  dos  glandes  sébacées  des  ailes 

du  nez. 

Poils.  —  Les  poils  recouvronl  presque  toule  la  surface  du  corps; 
mais,  sur  bien  des  points,  ils  sont  tellement  rudimentaires,  qu'on  serait 
tenté  au  premier  abord  de  nier  leur  existence.  Les  régions  où  Us  sont 

1.  Voy.  Sappcy,  t.  III,  p.  517. 
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le  plus  abondants  sont  les  organes  génitaux,  les  aisselles,  la  face  chez 
rhomme,  et  surtout  le  cuir  chevelu,  qui  est  le  siège  de  prédilection  du 
système  pileux.  Au  contraire,  la  paume  de  la  main  et  la  plante  des 
pieds  sont  totalement  dépourvues  de  poils.  L'insertion  des  follicules 
pileux  est  ordinairement  oblique  à  la  surface  de  la  peau  ;  quand  cette 
insertion  est  perpendiculaire,  on  a  ce  qu'on  appelle  un  épi,  et  les  che- 
veux se  dressent,  au  lieu  de  s'appliquer  sur  les  téguments. 

Le  follicule,  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  est  rectiligne  chez  le  blanc. 
Il  est,  au  contraire,  incurvé  en  demi-cercle  chez  le  nègre  *,  ce  qui 
donne  aux  cheveux  leur  aspect  crépu.  Cette  incurvation  du  follicule 
se  retrouve  de  même  dans  la  laine  du  mouton  et  pour  les  poils  frisés 
de  certains  animaux*. 

Coloration.  —  Quant  à  la  couleur  des  poils,  elle  est  liée  d'une  ma- 
nière générale  à  la  coloration  de  la  peau. 

Or  cette  coloration  varie  suivant  les  âges,  les  races,  les  individus, 
et  suivant  les  régions  du  corps. 

La  peau  est  plus  foncée  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant,  chez 
l'homme  que  chez  la  femme  ;  et,  d'ailleurs,  les  variétés  individuelles 
sont  tellement  nombreuses  que  nous  ne  pouvons  que  signaler  leur 
existence  depuis  le  blond  le  plus  clair  jusqu'au  brun  le  plus  foncé. 

Certaines  régions  aussi,  et  principalement  les  organes  génitaux,  ont 
le  privilège  d'une  pigmentation  plus  abondante. 

Les  modifications  de  couleur,  que  comportent  les  différentes  races, 
sont  tellement  importantes  qu'elles  ont  servi  de  base  à  la  plupart  des 
classifications.  C'est  ainsi  qu'on  a  distingué,  tout  d'abord,  la  race 
noire  de  la  race  blanche,  et  qu'ensuite  on  a  établi  d'autres  subdivi- 
sions, la  race  jaune,  la  race  rouge,  toujours  d'après  la  coloration  de  la 
peau. 

Epaisseur  de  la  peati,  ongles.  —  L'épaisseur  du  tégument  externe 
présente  des  différences  considérables  selon  les  régions.  Très  mince 
sur  les  paupières,  sur  le  pénis,  dans  le  conduit  auditif  externe,  il  atteint 
sa  plus  grande  épaisseur  au  dos,  au  cou,  à  la  plante  des  pieds,  à  la 
paume  des  mains  chez  les  ouvriers,  dans  toutes  les  régions  enfin  qui 
ont  besoin  d'être  protégées  contre  les  pressions  et  les  violences  exté- 
rieures. C'est  dans  le  même  but  de  protection  que  la  peau  dans  cer- 


!.  Voy.  Slewart,  in  Monthly  microscop.  Journal^  1873. 

'2.  Voy.  Nathusius,  Recherches  sur  la  laine  du  mouton.  Berlin,  1866, 
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tains  points  donne  naissance  à  des  dérivés  épidenniques,  tels  que  les 
ongles,  situés  aux  extrémités  des  dernières  phalanges  des  doigts  et 
fies  orteils. 

Adhérence  de  la  peau,  pannicule  adipeux,  —  L'adhérence  de  la  peau 
nous  offre  des  variétés  aussi  nombreuses  que  son  épaisseur.  Cette 
adhérence  est  d  ailleurs  liée  à  Texistence  d'une  couche  graisseuse 
sous-cutanée  ou  pannicule  adipeux.  Des  brides  fibreuses,  émanées  de 
la  face  profonde  du  derme,  limitent  des  aréoles  dans  lesquelles  sont 
logés  des  pelotons  graisseux  ;  et  cette  trame,  plus  ou  moins  résis- 
tante, sert  d'union  entre  la  peau  et  les  tissus  sous-cutanés. 

Le  pannicule  adipeux  a  aussi  un  autre  usage,  celui  d'arrondir  les 
formes,  de  régulariser  la  surface  du  corps,  en  masquant  les  saillies  et 
les  dépressions  des  parties  profondes. 

Ajoutons  que  cette  couche  graisseuse  fait  complètement  défaut  sur 
les  paupières,  où  elle  est  remplacée  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  sur 
le  pénis  et  surTaréole  du  sein. 


Section  IIL  —  Histologie  de  la  peau. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés,  à  propos  du  déve- 
loppement, abrégeront  d'autant  la  description  hislologique  de  la  peau. 

Considérée  chez  l'adulte,  la  peau  comprend  deux  couches  bien  dis- 
tinctes, le  derme  ou  chorion,  renfermant  les  vaisseaux  et  les  nerfs,  et 
Vépiderme  avec  les  productions  épidermiques,  telles  que  les  glandes, 
les  poils  et  les  ongles. 


STRUCTURE   DU   DERME. 

Le  derme  présente  une  épaisseur  variable  ;  sa  plus  grande  minceur 
est  aux  paupières  et  à  la  verge  ;  il  est  surtout  épais  au  dos,  à  la  plante 
des  pieds  et  à  la  paume  des  mains.  Habituellement,  on  le  divise  en 
deux  zones,  Tune  profonde  ou  derme  proprement  dit,  et  l'autre  super- 
ficielle ou  corps  papillaire. 

La  trame  dermique  est  essentiellement  formée  de  tissu  conjonctif 
dense.  Par  la  face  profonde,  elle  se  continue  insensiblement  avec  le 
tissu  sous-cutané  ;  les  faisceaux  deviennent  plus  lâches,  se  chargent 
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de  pelotons  graisseux  et  limitent  des  aréoles  qui  se  laissent  facilemenï  J 
dislendre  par  les  liquides  ou  par  les  gaz.  } 

Au  contraire,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  l'épiderme,  le  feutrage 
devient  plus  senv,  plus  rt^sistant  ;  la  matière  amor|)tie  est  de  plus  en 


plus  abondante,  et  c'est  clic  qui  constitue  presque  exclusivement  li 
corps  papillaire. 

Aux  fibres  lamincuses  du  derme  sont  môlées  des  libres  élastiques 
anastomosées,  de  la  variété  darloïi|ue,  qui  deviennent  plus  minces  au 
voisinage  des  papilles,  et  des  faisceaux  de  fibres  lisses.  Dans  certaines 
régions,  ceux-ci,  au  lieu  d'être  disséminés  au  milieu  du  tissu  con- 
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EjonrJir,  sonl  réunis  au-dessous  du  dernie  en  une  couche  spéciule. 
liC'est  ainsi  que  se  trouve  formé  le  dartos  du  scrotum;  c'est  encoro  di- 
leelte  façon  ini'il  faut eiivisatrer  le  muscli?.  sous-arëolaîre  qui  enloun; 
I  le  mamelon. 

Papilles.  —  Les  papilles  représentent  lu  partie  la  plus  iiitéi-essanlit 
I  du  derme.  Elles  sont  dites  simples  ou  composées,  suivant  qu'elles 
Lforment  une  on  plusieurs  saillies,  flonslilufies  principalement  par  de 
[  la  matière  amorphe,  elles  renferment  cependant  aussi  dos  libres  lanii- 
r  neuses,  des  corpt  [ibro-plastitjucs  des  libres  élastiques  très  fmc^  en 
1  petit  nombre   et  parfois  quelques  leurotjles  perduii  dans  la  masse 

A  la  sulfate  di  la  louilie  papillairf  immédialtment  in  lis^ous  dt 
[  lépiderme   h  niatme  imoiplif*  Toinie   uni    touche  «.onlinui    demi 


Tlg.  3.  —  Corp*  papUhlr*  d«  lapwn.  —  ViiiMum  «I  nerlli  du  dorme.  d'i|irÊi  Sdppei  <. 
I.  tapills  Ufide  eaaUniuit  dmu  na»»  vanonUImi.  —  I,  pipills  biMt  conteuut  uDe  «ue  lui'U- 

MpiUm  contiH^é<».  —  fi.  Irmu  i*ni;nin  laïu-papilluïre.  —  7.  T,  7.  7.  ■□»»  vucuUicu.  — 
H,  8,  S,  Borla  du  pleiun  «Ult'iiipllliiirr.  —  9,  10.  11.  oorpiuKulo^  du  Uel  de  difftnnter  dimen- 

par  Btesadeckî  *,  et  dont  nous  avons  déjà  parlé,  â  propos  du  develop- 
pemenl,  sous  le  nom  de  basement-membram  que  lui  ont  donné  cer- 
tains auteurs.  Cette  couche  serait  très  clairement  distincte  sur  le.s. 
préparations  au  chlorure  d'or,  et,  sur  les  pièces  traitées  par  le  carmin, 
elle  prend  l'apparence  d'un  liseré  mince  et  transparent,  plus  pâle  que 
les  parties  situées  au-dessus  et  au-dessous. 
Les  papilles  de  la  peau  sont  de  deux  sortes,  les  unes  vasculaircs, 

1.  V.  Siippey,  Aa.  dettript.,  2*  éd.,  t.  III,  p.  j;n. 

I.   Vgy.  Strioker,  Manuel  <fhiitologie,  Éditioa  nui^ricainr   pur  Biick.  Loadri-s, 
mii,  p,  545, 
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les  autres  nerveuses.  Dans  les  premières,  on  voit,  au  centre  de  la 
masse  amorphe,  deux  ou  trois  anses  vasculaires,  quelquefois  davan- 
tage, continues  par  leurs  deux  extrémités  avec  le  réseau  capillaire  su- 
perficiel du  derme.  La  distribution  des  vaisseaux  dans  le  corps  papil- 
laire  est  très  importante  à  connaître;  car,  en  somme,  c'est  l'appareil 
vasculaire  des  papilles  qui  est  l'origine  de  toutes  les  hyperémies  et  in^ 
flammations  cutanées;  c'est  dans  le  corps  papillaire  que  ces  hyperémies 
deviennent  le  plus  intenses,  qu'elles  persistent  le  plus  longtemps  et 
qu'elles  entraînent  les  conséquences  les  plus  graves.  Or,  ainsi  que  l'a 
l'emarqué  Rindfleisch,  les  anses  papillaires,  souvent  multiples,  nais- 
sent d'un  vaisseau  afférent  et  aboutissent  à  un  vaisseau  efférenl. 
«  Tous  ces  vaisseaux  sont  fortement  ondulés  ;  et  on  est  surtout  frappé 
de  la  manière  dont  les  branches  de  chacune  des  anses  capillaires  sim- 
ples se  roulent  en  spirale  les  unes  autour  des  autres,  jusqu'au  mo- 
ment où  elles  se  réunissent  au  sommet  de  la  papille.  Les  endroits  où 
ces  vaisseaux  se  rencontrent  ou  s'infléchissent  sont  toujours  dilatés  ; 
tout  indique  donc  que,  dans  les  papilles  de  la  peau,  la  pression  du 
sang  contre  les  parois  vasculaires  doit  être  augmentée,  et  que  la  cir- 
culation doit  s'y  ralentir.  Les  appareils  vasculaires  des  grosses  pa- 
pilles, qui  présentent  plus  d'un  arc  anastomotique,  peuvent  être  envi- 
sagés comme  de  petits  réseaux  admirables.  Ils  forment  par  rapport 
aux  réseaux  vasculaires  de  la  peau  des  appendices  analogues  aux  bras 
d'une  rivière,  dans  lesquels,  la  chute  restant  constante,  la  résistance 
devient  plus  forte  *.  » 

Les  papilles  nerveuses  ne  contiennent  généralement  pas  de  vais- 
seaux. A  la  paume  de  la  main,  il  y  a  environ  une  papille  nerveuse 
pour  quatre  vasculaires;  ces  papilles  renferment  ordinairement  des 
corpuscules  de  Meissner,  que  nous  décrirons  plus  loin,  avec  les  autres 
terminaisons  nerveuses  de  la  peau.  Les  corpuscules  se  trouvent  surtout 
dans  les  papilles  composées,  où  ils  existent  au  nombre  de  un  ou  deux. 

Vaisseaux  du  derme.  —  Les  vaisseaux  sanguins  dans  le  derme  for- 
ment deux  réseaux,  l'un  superficiel  à  mailles  larges,  d'où  partent  les 
anses  papillaires,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  l'autre  profond  à  mailles 
plus  serrées*.  D'après  les  recherches  de  Belajeff,  à  chaque  réseau 
sanguin  se  trouve  annexé  un  réseau  lymphatique  sous-jacent,  de  sorte 

1.  Voy.  Rindfleiach, /^t>/o/.  pathol.y  traduit  par  Gros»,  p.  291. 

2.  Voy.  Biesadecki  in  Stricker,  /oc.  cit.  —  Pouchet  et  Tourneux,  Manuel  d'his- 
tologie. 
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que,  toujours,  par  leur  ensemble,  les  capillaires  sanguins  constituent 
le  réseau  tégumentaire  le  plus  superficiel  *.  Nous  ne  parlons,  bien  en- 
tendu, que  (les  vaisseaux  clos  ;  quant  aux  lacunes  lymphatiques,  ad- 
mises par  Schweigger-Seidel,  par  His,  par  Recklinghausen,  et,  en 
France,  par  Rouget,  Ranvier  et  J.  Renaut,  nous  ne  les  mentionnons 
que  pour  mémoire,  car  leur  étude  se  rattache  à  la  grande  question,  si 
controversée,  de  Torigine  des  lymphatiques  en  général. 

Cependant  nous  devons  ajouter  que  des  travaux  récents ,  dus  à 
G.  et  F.-E.  Hoggan,  tendent  à  faire  considérer  comme  incomplètes 
les  observations  de  Belajcff.  Sur  de  très  belles  préparations,  com- 
muniquées par  ces  histologistes  au  congrès  des  sciences  médicales  de 
Genève  de  1877,  on  pouvait  voir  de  fins  radicules  lymphatiques  qui 
pénétraient  jusqu'à  la  périphérie  des  papilles  et  se  trouvaient  par 
conséquent  plus  superficiels  que  le  réseau  sanguin. 

*Mais  ces  détails  ne  peuvent  être  mis  en  évidence  que  par  des  pro- 
cédés spéciaux.  Les  injections  ordinaires,  au  bleu  de  Prusse,  permet- 
tent seulement  de  reconnaître  deux  réseaux  dans  le  derme.  Je  me  suis 
livré  sur  ce  point  à  des  recherches  qui  complètent  les  résultats  obtenus 
par  Belajeff.  A  Taide  d'une  seringue  de  Pravaz  à  canule  fine,  j'ai  injecté 
du  bleu  soluble  dans  la  peau  du  gland.  Quand  l'injection  réussit  et 
pénètre  dans  les  troncs  lymphatiques,  on  voit  sur  les  coupes  horizon- 
tales, parallèles  à  la  surface  de  la  peau,  deti,r  réseaux  y  l'un  profond  ou 
dermiquey  l'autre  superficiel  ou  papillaire.  Sur  des  coupes  perpendicu- 
laires, on  voit  partir  du  réseau  superficiel  des  troncules  terminés  en 
culs-de-sac,  qui  s'élèvent  dans  les  papilles,  rappelant  un  peu  la  dispo- 
sition du  lymphatique  central  de  la  villosité.  Teichmann  et  Neumann  ' 
ont  décrit  de  plus,  outre  les  terminaisons  en  culs-de-sac,  des  termi- 
naisons en  anses  que  je  n'ai  pas  obseiTées.  De  son  côté,  dans  les 
papilles  de  la  face  palmaire  des  doigts,  0.  Cadiat  a  trouvé  des  lym- 
phatiques terminés  en  anses  et  en  culs-de-sac,  et  présentant,  sur  leur 
trajet,  des  dilatations  ampullaires  de  distance  en  distance  '. 

Nerfs  du  derme.  —  Les  nerfs  profonds  envoient  dans  la  peau  des 
rameaux  qui,  au  voisinage  de  la  couche  papillaire,  s'anastomosent  en 
plexus  à  mailles  serrées,  formées  principalement  de  fibres  sans  myé- 

1.  Voy.  Belajeff,  in  Journal  de  Robin,  Mémoire  sur  les  lymphatiques  du  gland  y 
1866. 

2.  V.  Histologie  de  Frey. 

3.  0.  Cadiat,  Traité  danatomie  générale^  t.  II. 
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line.  Ces  fibres  se  distribuent  à  la  face  superficielle  du  derme  et  aux 
papilles,  mais  elles  n'ont  aucune  connexion  avec  les  corpuscules  du 
tact;  les  fibres  à  myéline  pénètrent  seules  dans  ces  corpuscules  '. 
Langerhans  a  décrit  de  plus  des  fibres  ténues,  émanées  du  réseau 
dermique,  qui  s'enfonceraient  dans  l'épaisseur  de  l'épidenne,  pour  s'y 
'  erminer  par  des  cellules  étollées  ;  mais ,  d'après  G.  Pouchet,  les 
prétendus  corpuscules  de  langerhans  ne  sont  que  des  corps  fibro- 
plastiques. 

Terminaisons  nerreases  dans  la  peau.  —  Sans  doute,  toutes  les 
terminaisons  des  nerfs  de  la  peau  ne  sont  pas  encore  connues  ;  nous 


nous  bornerons  à  décrire  celles  qui  sont  admises  sans  contestation  pai' 
tous  les  histologistes  et  qui  sont  au  nombre  de  trois  :  les  corpuscules 
de  Krause,  les  corpuscules  de  Pacini  et  les  corpuscules  de  Meissner. 

Corposcnles  de  Kratise.  — Ils  existent  surtout  dans  les  mnqueuses 
^t  principalement  sur  la  langue,  le  voile  du  palais  et  la  conjonctive. 
Dans  la  peau,  on  ne  les  trouve  guère  que  sur  le  bord  des  lèvres,  sur 
le  gland  et  sur  le  clitoris. 

Ils  sont  sphériques  ou  ovoïdes  et  d'un  volume  de  30  à  SO  (i.  en 
moyenne.  Us  sont  formés  par  une  masse  centrale  granuleuse  ou  bulbf 
(entrai,  qu'on  retrouve  dans  les  corpuscules  de  l'acini  et  de  Meissner 
(Pouchet  et  Tourneux,  loc.  rit.)  cl  qui  est  entourée  d'une  enveloppe 
mince  et  transparente,  renfermant  des  noyaux  ovoïdes  de  distance  en 
distance.  Le  tube  nerveux,  détaché  perpendiculairement  du  réseau 
profond,  pénètre  dans  le  bulbe  central  et  s'y  divise  en  deux  ou  trois 

I .  Voy.  Pt>iich»t  et  Tourneux,  Manuel  rtkiatohgie,  p.  179. 
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lilels,  terminés  eux-mêmes  par  «n  renllemeiit  cii  forme  de  bouton.  I^ 
gaine  périnèvrique  épaissie  semble  se  continuer  avec  l'enveloppe  du 
corpuscule. 

Mais  d'autres  auteurs,  Merkel,  Frey,  Asper,  Ranvier,  envisagent  d'une 
façon  différentela  constitution  des  corpuscules  de  Krause.  Chaque  cor- 
puscule serait  formé  par  un  groupe  de  plusieurs  cellules  globuleuses, 
à  gros  noyau,  avec  un  ou  deux  nucléoles.  L.es  cellules  sont  aplaties 
sur  leurs  faces  adjacentes.  Le  groupe  entier  est  entouré  d'une  capsule 
lamelleuse  doublée  d'une  couche  endothéliale  continue.  Un  tube  ner- 
veux, réduit  au  cylindre-axe,  pénètre  dans  le  corpuscule  et  reste  simple 
ou  s'y  ramifie  :  chaque  division  se  termine  par  un  disgue  tactile  nummu- 
taire,  à  bord  arrondi,  enclavé  entre  les  cellules. 

Corpnscales  de  Paclni.  —  Ils  sonl  surtout  nombreux  sur  le  irajel 


Cig.  6.  —  CorpucuM  de  Puinï,  d'apré*  Ch.  Lcgroa  (io 

f,  c;lindeF-ui>.  —  g,  aoa  eiLi^niité  1 


des  nerfs  cutanés  de  la  main  et  du  pied  ;  on  les  trouve  encore  en  assez 
grand  nombre  à  l'avant -bras,  à  la  jambe,  etc.  Ils  sont  très  volumi- 
neux, de  1  à  3  ou  4  millimètres  et  plus,  ovoïdes  et  portés  à  l'extrémité 
d'un  tube  à  myéline.  Leur  enveloppe,  très  épaisse,  est  formée  de  la- 
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molles  fibroïiles  superposées,  entre  lesquelles  pénèli-cnt  de  fins  capil- 
laires, et  se  continue  directement  avec  le  périiièire,  dont  elle  présenti' 
la  structure  et  les  réactions.  Comme  le  périnèvre,  ces  lamelles  sont  ta- 
pissées à  leur  face  interne  par  un  revêtement  épithélial,  qu'on  peut 
mettre  en  évidence  au  moyen  du  nitrate  d'argent  et  dont  les  noyaux 
sont  visibles  à  l'état  Trais  ou  par  l'action  de  l'iiématoxyline  (voy.  Pou- 
chet  et  Tourncux,  loc.  cit.).  Le  bulbe  central,  contenu  dans  cette  enve- 
loppe, est  finement  granuleux,  comme  celui  des  corpuscules  de  Krause, 
et.  comme  lui,  se  colore  dans  une  solution  de  chlorure  d'or  à  i/iOO. 
Le  cylinder-axis,  dépouillé  de  sa  myéline,  pénètre,  par  l'une  des  extré- 
mités, dans  le  bulbe  central,  qu'il  traverse  jusqu'au  voisinage  de 
l'extrémité  opposée,  se  bifurciue  ou  se  trifurque,  et  chaque  division 
se  termine  par  un  petit  renflement; 
Corpnscnles  de  Meissner.  —  Ilssontcontcnus  dans  les  papilles  ner- 


Fig.  T.  —  Corpuscole  de  Mei«» 


..y  (loc.  ât.). 


veuses,  surtout  nombreuses  à  la  paume  de  la  main  et  iï  la  plante  du 
pied.  Ils  sont  allongés,  larges  de  30  fi  50  (i  et  longs  de  110  à  180  fi 
{Pouchet  et  Tourneux).  Leur  enveloppe  est  dense,  striée,  oL  présente 
des  noyaux  ovoïdes  disposés  transversalement;  le  bulbe  central  est 
semblable  à  celui  des  corpuscules  de  Krause.  Un  ou  plusieurs  tubes 
nerveux  s'enroulent  d'abord  autour  du  coipuscule;  le  cylindcr-axis  se 
divise  en  plusieurs  ramifications  qui  pénètrent  dans  le  bulbe  central. 


se  contoumenl  en  spirale  et  se  terminent  chacune  par  un  renflement 
sphérîque  granuleux  '  (Grandry  de  Liège). 


STttUCTDRE  DE   L  iSPIDEHHE. 


Le  derme,  membrane  conjonctive  et  nourricière,  est  revêtu  dans 
toate  son  étendue  par  l'èpiderme,  qui  est,  au  contraire,  de  nature  exclu- 
sivement épilhètiale  et  qui  se  moule  par  sa  foce  profonde  sur  les  sail- 


lies du  corps  paptllaire,  de  manière  à  donner  à  la  peau  un  aspect  à 
peu  près  lisse  et  uni. 

L'èpiderme,  plus  ou  moins  épais,  suivant  les  régions  et  suivant  les 
frottemenlsauxquelscesrëgions  sont  exposées,  est  aussi  formé  de  deux 
couches  :  le  corps  muqueux  ou  couche  de  Malpighi,  et  la  cotKke  cornée, 
facile  à  séparer  de  la  précédente,  sous  l'influence  de  certains  agents, 
d'un  vésicatoire  par  exemple,  et  même  plus  simplement  parle  fait  d'une 
macération  longtemps  prolongée. 

On  peut  distinguer  dans  la  couche  muqueuse  de  Malpighi  quatre 
étages: 

'  1*  A  la  partie  profonde,  une  rangée  de  cellules  cylindriques  ou  pris- 
matiques, avec  un  gros  noyau  et  présentant  environ  de  0,007  à  0,01  de 
longueur  sur  0,005  à  0,006  de  largeur  (Gadiat).  Ce  sont  ces  cellules 
qui  renferment  les  granulations  pigmentaires,  plus  ou  moins  abondantes 
suivant  les  sujets  et  suivant  les  races  humaines,  et  qui  donnent  à  la 
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peau  sa  coloration.  Celte  couche  proronde,  forméed'un  seul  plan  de  cel- 
lules, a  reçu  de  certains  auteurs  le  nom  de  couche  basilaire;  Ch.  Rémj' 
l'appelle  couche  génératrice,  en  raison  du  rôle  important  qu'elle  joue 
dans  le  développement  de  la  peau,  ainsi  qu'on  l'a  \ii  plus  haut.  Elle 
repose  sur  la  basement-membrane  qui  sépare  l'épidcrme  du  corps 
papillaire. 
3°  Au-dessus  de  la  couche  basilaire,  on  trouve  des  cellules  ovaloires. 


^i^^'T-^-^'^  "eç:aRïv.\J. 


négreMB.  On  ïoil  que  le 


le  pigmenL  —  d,  dcri 


sphériqucs,  ou  polyédriques  par  pression  réciproque,  dont  le  noyau  est 
moins  volumineux  que  celui  des  précédentes,  et  qui  sont  disposées  sur 
plusieurs  rangées.  Ces  cellules  présentent  sautent  un  aspect  crénelé, 
visible  surtout  sur  les  coupes  de  peau  examinées  à  l'état  frais,  et  leurs 
dentelures  s'engrénenl  exactement  les  unes  dans  les  autres;  elles  cons- 
tituent le  corps  muqueux  proprement  dit. 

Voilà  ce  qui  était  admis  par  la  plupart  des  auteurs  jusqu'à  ces  der- 
niers temps.  Mais  des  recherches  récentes,  pratiquées  au  laboratoire  du 
Collège  de  France,  ont  porté  Ranvier  à  considérer  les  prétendues  den- 
telures de  la  couche  de  Malpighi  comme  le  résultat  d'une  segmenta- 
tion cellulaire  incomplète.  Il  y  aurait,  alors,  non  pas  cngrèuement,  mais 
continuité  directe  des  cellules,  qui  seraient  unies  par  des  prolonge- 
ments protoplasmiqnes  allant  de  l'une  à  l'autre  '. 

1.  Vo;.  Complet  rmdut  tU  FAcadimie  dei  scitncei,  1879. 
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3®  Entre  la  couche  des  cellules  crénelées  et  Tépiderme  corné  se  trou- 
vent deux  autres  couches,  dont  Timportance  a  été  mise  en  évidence 
d'abord  par  Oehl  et  Schrôn,  puis  par  Ranvier.  La  première,  située  au- 
dessus  du  corps  muqueux  proprement  dit,  a  reçu  le  nom  de  straium 
granulosum  ;  les  cellules  qui  la  constituent  sont  cliargées  de  grains 
A^éléidine  ou  substance  kératoplastique  (Ranvier),  qui  joue  un  grand 
rôle  dans  la  transformation  cornée  de  Tépiderme. 

4*  Au-dessus  du  stratum  granulosum  et  au-dessous  du  stratum  cor- 
neum  se  trouve  la  zone  hyaline  ou  stratum  hieidurn,  surtout  \1sible  sur 
les  préparations  de  peau  traitées  par  l'acide  osmique.  Les  éléments  de 
cette  couche,  déjà  en  partie  cornés,  sont  infdtrés  d'éléidine ;  mais  cette 
substance  n'est  plus  disposée  en  grains  distincts,  comme  dans  la  couche 
précédente,  et  c'est  pour  cette  raison  que  les  cellules  de  la  zone  hyaline 
prennent  une  coloration  rosée  particulière,  sous  l'influence  du  picro- 
carminate  d'ammoniaque. 

Celte  nouvelle  distinction,  bien  que  repoussée  par  Kolliker*,  est  justi- 
fiée par  l'aspect  différent  des  cellules,  que  les  dénominations  de  «  gra- 
nulosum »  et  de  «  lucidum  »  expliquent  suffisamment. 

La  cowhe  cornée  (stratum  corneum)  recouvre  le  tout  comme  une 
véritable  enveloppe  protectrice.  Les  cellules  qui  la  constituent  sont 
aplaties;  à  la  partie  profonde,  elles  conservent  quelquefois  encore  leur 
noyau,  mais  la  plupart  ont  pris  la  forme  de  lamelles  stratifiées  sou- 
mises à  une  desquammation  incessante. 


STRUCTURE  DES  ANNEXES  DE    LA   PEAU. 

Â  la  peau  sont  annexés  les  glandes  sudoripares,  les  glandes  séba- 
cées, les  poils  et  les  ongles.  On  a  vu  plus  haut,  par  l'étude  du  déve- 
loppement, que  ces  différents  organes  étaient  des  dépendances  de 
l'épiderme  *.  Les  poils  et  les  ongles  ont  reçu  le  nom  de  phanères  : 
de  Blainville  appelait  ainsi  les  organes  de  défense  ou  de  protection, 
saillants  à  la  surface  des  membranes  tégumentaires  dermo-papillaires  ; 
et  Ch.  Robin  a  donné  le  nom  de  système  phanérophore  ou  phanérogène 
aux  organes  premiers  (bulbe  ou  matrice)  destinés  à  les  produire. 

Glandes  sudoripares.  —  Les  glandes  sudoripares  sont  des  glandes 

1.  Voy.  Kômker,  Histologie,  trad.  M.  Sée,  2e  édition,  p.  149. 

2.  Pour  pins  de  détaUs,  voyez  Sappey,  Traité  tfanatomiey  t.  III. 
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en  tubes.  Une  partie  du  tube  sert  de  canal  excréteur  et  va  s'ouvrir  à  la 
surface  de  la  peau;  Tautre  partie  se  contourne  et  s'enroule  sur  elle- 
même,  de  manière  à  constituer  le  glomérule. 

Ces  glandes  sont  au  nombre  de  120  environ  par  centimètre  carré 
(Sappey)  ;  elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  que  l'épiderme  est  plus 
épais.  Leur  volume  varie  de  0  millim.  1  d'épaisseur  à  2  millimètres, 
pour  les  glandes  axillaires. 

On  peut  en  reconnaître  deux  groupes,  suivant  que  le  glomérule  est 
situé  dans  les  aréoles  du  derme  ou  dans  le  pannicule  jsous-cutané. 

Les  glomérules  sont  généralement  de  forme  à  peu  près  arrondie  ;  ils 
sont  réunis  par  groupes  de  quatre  à  cinq  et  entourés  par  un  riche  ré- 
seau vasculaire  qui  les  enveloppe  comme  le  ferait  un  filet  à  mailles 
assez  serrées.  L'extrémité  du  tube,  dans  le  glomérule,  se  termine  en 
cul-de-sac. 

Le  conduit  excréteur  présente,  dans  son  trajet,  deux  portions  dis- 
tinctes :  une  portion  dermique  et  une  épidermique.  Le  conduit  der- 
mique est  rectiligne  et  perpendiculaire  à  la  surface  de  la  peau  ;  il  s'ouvre 
entre  les  papilles.  Le  conduit  épidermique  ',  qui  lui  fait  suite,  est 
d'abord  rectiligne  aussi,  dans  le  corps  muqueux,  mais,  dans  toute 
l'épaisseur  de  la  couche  cornée,  il  est  contourné  en  spirale. 

Contrairement  à  ce  qu'on  croyait  autrefois,  il  y  a  de  notables  diffé- 
rences de  structure  entre  la  portion  sécrétante  du  tube  glandulaire, 
qui  constitue  le  glomérule,  et  son  canal  excrétejir. 

Leur  calibre  n'est  d'abord  pas  le  môme,  et  le  conduit  subit  une  dila- 
tation remarquable  en  entrant  dans  le  glomérule.  La  constitution  des 
parois  est  aussi  bien  différente,  comme  on  va  le  voir. 

Le  canal  épidermique  n'a  pas  de  paroi  propre,  c'est  une  simple 
lacune  tubulaire  spiroïde.  Le  canal  excréteur  dermique,  rectiligne,  est 
formé  par  une  paroi  propre,  hyaline,  entourée  d'une  tunique  cellu- 
leuse,  adventice,  et  revêtue  à  l'intérieur  d'un  épithélium  polyédrique, 

1.  Aubert,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  institué  une  série  d'expériences 
pour  se  rendre  compte  de  Tétat  de  la  sécrétion  sudoripare  à  Tétat  sain  et  patho- 
logique de  la  peau.  Il  s*est  servi  de  papiers  réactifs,  imbibés  de  nitrate  d'argent 
ou  de  protonitrate  de  mercure,  sur  lesquels  la  peau  est  capable  de  réagir.  Il  a 
obtenu  ainsi  des  empreintes  qui  lui  ont  montré  qu,e  les  orifices  sudoripares  sont 
situés  sur  les  crêtes  papillaires^  et  non  dans  les  sillons  qui  les  séparent  Et  en 
effet,  qu'on  prenne  on  papier  imprégné  de  protonitrate  de  mercure  et  légèrement 
enduit  de  noir  de  fumée.  En  l'appliquant  sur  la  peau,  les  crêtes  papiUaires  appa- 
raissent en  blanc  ;  et,  sur  ces  iignes  blanches,  on  peut  voir  ensuite  le  pointillé 
noir  de  la  sueur  (yoy.  P.  Aubert,  De  l'action  des  glandes  sudoripares  sur  quelques 
sels  métalliques;  Lyon  médical,  1874,  p.  75  et  159,  et  tirage  à  part). 
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sur  deux  ou  trois  rangées.  L'épithélium  est  lui-môme  recouvert  par 
une  cuticule  qui  n'existe  plus  dans  le  glomérule. 

La  structure  du  conduit  glomérulaire  n'est  bien  connue  que  depuis 
peu  de  temps.  C'est  à  Ueynold,  à  Ranvier,  à  G.  Uerrmann,  qu'on  est 
redevable  des  connaissances  acquises  sur  ce  sujet  '.  Les  deux  tuni- 
ques externes  sont  encore  une  couche  celluleuse  et  une  couche 
amorphe  hyaline,  semblable  à  celles  du  canal  excréteur.  Mais,  entre  la 
paroi  propre  et  l'épithélium,  existe  une  couche  de  fibres  lisses,  très 


Pig.  10.  —  Oluidea  ladoripirea  da  la  pulpe  du  do  gi  d  un  fostiu  d«  T  k  B  mois 

(préparai  on  penaDDello) 

e,  flDUflbe  corDés.  —  m.  couche  de  Ma  p  gb     —  gs   glomérulea  >udar  pares   —  il  denns. 

apparente  sur  la  plupart  des  glandes  sudoripares.  C'est  donc  par 
erreur  que  les  anciens  anatomistes  plaçaient  la  tunique  musculaire 
en  dehors  de  la  paroi  propre;  elle  est  au  contraire  située  entre  celte 
paroi  propre  et  l'épithélium. 

D'autre  part,  les  cellules  ëpitbëriales,  disposées  ici  sur  une  seule 
rangée,  sont  prismatiques.  Elles  ne  sont  pas  en  contact  direct  par 
leurs  faces  latérales,  et  la  cavité  glandulaire  se  prolonge  entre  elles 
sous  forme  de  fentes  ou  de  lacunes  (Ranvier). 

Le  protoplasma  granuleux  et  le  noyau  de  ces  cellules  sont  refoulés 
du  côté  de  la  base  d'implantation;  et  cette  base  elle-même  présente 
des  prolongements  qui  s'engrènent  directement  avec  les  libres  muscu- 
laires lisses  sous-épithéliales.  De  plus,  ainsi  que  l'a  constaté  Ranvier, 
les  cellules  glandulaires  du  tube  sécréteur  montrent,  dans  leur  proto- 

1.  Voy.  Hfljnold,  Àreh.  Firehow'$,  ISH;  Hemnann,  Soeiité  de  biologie,  janvier 
1S8D  ;  Rinvier,  Complet  rendut  de  l'Imlitut,  janvier  18S0. 
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plasma,  des  stries  granuleuses,  semblables  à  celles  de  l'épithélium  des 
tubes  contournés  du  rein.  Elles  contiennent  en  outre  des  granulations 
graisseuses  qui  présentent  les  deux  réactions  caractéristiques  de  se 
colorer  en  noir  sous  Tinfluence  de  Facide  osmique,  et  de  se  dissoudre 
dans  Talcool  absolu  *. 

L'extrémité  libre  des  cellules  est  au  contraire  hyaline  et  dépourvue 
de  granulations.  Cette  portion*  hyaline  s'étire  et  se  fragmente  sous  la 
forme  de  petites  masses  sphériques,  que  Ranvier  appelle  les  globes 
coHoïdeSj  et  qu'on  retrouve  dans  la  sueur  *. 

Il  était  intéressant  de  connaître  Tétat  des  cellules  glandulaires  après 
la  sécrétion;  or  il  résulte  des  recherches  de  J.  Renaut  que  les  glandes 
qui  ont  fonctionné  pendant  quelque  temps,  les  glandes  épuisées,  pré- 
sentent des  particularités  importantes  qui  les  distinguent  à  première 
vue  des  épithéliums  en  pleine  activité.  Les  cellules  sont  alors  plus 
larges  que  hautes;  le  protoplasma  n'est  plus  strié,  mais  granuleux;  le 
noyau  est  dévenu  central. 

Les  glandes  sudoripares  sont  remarquables  par  leur  riche  vascula- 
risation;  du  réseau  qui  entoure  les  glomérules  partent  des  ramifica- 
tions artérielles  qui  se  distribuent  à  la  tunique  celluleuse  du  conduit, 
forment  dans  son  épaisseur  un  lacis  capillaire,  pour  se  reconstituer  en 
veinules  qui  suivent  le  môme  trajet. 

Ces  glandes  renferment  aussi  des  nerfs  dans  leur  épaisseur.  Lan- 
gerhans  et  Arnslcin  ont  les  premiers  démontré  analomiquement  la 
présence  de  fibrilles  nerveuses  dans  les  tuniques  des  glandes  sudori- 
pares. Après  eux,  Coyne  a  suivi  plus  exactement  le  trajet  de  ces  nerfs, 
et  a  môme  observé  leurs  terminaisons  par  des  extrémités  libres  ou 
par  de  légers  renflements  situés  entre  les  cellules  épithéliales  et  la 
paroi  propre  ^. 

Glandes  sébacées.  —  Les  glandes  sébacées  sécrètent  une  matière 
grasse,  onctueuse,  incessamment  versée  à  la  surface  de  la  peau. 

Leur  situation  est  toute  différente  de  celle  des  çlandes  sudoripares  ; 

!.  Herrmann  a  conplalé,  de  pins,  chez  le  cheval,  que  les  cellules  sudoripares 
conteDaient  des  granulations  pigmentaires  qui  pouviUent,  dans  certains  cas,  se 
déverser  dans  la  cavité  glandulaire.  Cette  observation  est  intéressante  et  peut 
servir  à  éclaircir  la  pathogénie  si  obscure  de  la  chromhydrose. 

2.  La  présence  des  globes  colloïdes  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  Bouveret,  donner  Texplication  des  sueurs  visqueuses  (voyez 
Bouveret,  Des  sueurs  morbides.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1880). 

3.  Voy.  Couty,  Des  terminaisons  des  nerfs  dam  la  peau.  Thèse  d'agrégation. 
Paris,  1878. 
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elles  siègent,  en  effet,  dans  les  couches  superRcielles  du  denne, 
tandis  qu'au  contraire  les  glandes  sudoripares  occupent  les  couches 
profondes  de  la  peau  et  même  le  tissu  sous-cutané. 

Elles  font  d'ailleurs  complètement  défaut  dans  certaines  régions,  à 
la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds. 

Le  volume  des  glandes  sébacées  est  impossible  à  donner  d'une  ma- 
nière précise,  car  «  les  plus  petites  égalent  à  peine  la  millième  partie 
des  plus  grosses  »  (Sappey).  Il  en  est  de  même  du  nombre,  qui  n'a  pas 
été  déterminé  exactement. 

s;pppv  a  divisé  a  juste  titie  les  glandeit  sébacéph  en  trois  classes  '  : 


La  première  comprend  toutes  les  glandes,  extrêmement  nombreuses, 
<|ui  s'abouchent  dans  la  cavité  d'un  follicule  pileux  :  telles  les  glandes 
du  cuir  chevelu,  de  l'aisselle,  do  pubis,  etc.  ; 

La  seconde,  toutes  celles,  très  nombreuses  aussi,  qui  s'ouvrent 
^lirectement  sur  la  surface  de  la  peau  et  qui  donnent  passage  à  un 
pod  rudimentaire,  comme,  par  exemple,  les  glandes  de  la  plus  grande 
partie  de  la  face  et  de  l'aréole  du  sein; 

La  troisième,  celles,  beaucoup  plus  rares,  qui  n'ont  aucune  con- 
nexion avec  les  poils.  On  les  trouve  à  la  face  interne  du  prépuce  et 

1.  Voy.  Sttppey,  toc.  cit.,  t.  III,  p.  561. 
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sur  la  couronne  du  gland  chez  Thomme;  chez  la  femme,  au-devant  de 
rentrée  du  vagin. 

Les  glandes  sébacées  sont  des  glandes  en  grappe,  shnples  ou  com- 
posées, et  présentant  un  nombre  variable  de  lobules  et  de  culs-de-sac. 
Celles  de  la  première  classe  sont  généralement  au  nombre  de  deux 
pour  chaque  poil. 
Leur  structure  est  la  suivante  : 
1*  Une  paroi  propre  mince; 

2*  Une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  polyédriques  régu- 
lières. 

Une  rangée  continue  de  cellules  tapisse  la  paroi  propre;  mais  d'au- 
tres sont  appliquées  sur  celles-là  et  remplissent  la  cavité  glandulaire. 
A  mesure  qu'on  s'approche  du  centre,  les  cellules  se  remplissent  de 
graisse,  de  plus  en  plus  ;  les  plus  centrales  sont  gonflées  et  se  crè- 
vent, pour  laisser  échapper  leur  contenu  :  cette  graisse ,  mêlée  aux 
débris  épithéliaux,  constitue  la  sécrétion  sébacée. 

Les  glandes  sébacées  reçoivent  de  fins  capillaires,  mais  leur  vascu- 
larisation  est  beaucoup  moins  riche  que  celle  des  glandes  sudori- 
pares.  Quant  aux  nerfs,  si,  pour  ces  dernières,  leur  existence  est 
démontrée ,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  les  glandes 
sébacées  ;  bien  que  Àrstein  ait  signalé  la  présence  de  fibrilles  ner- 
veuses dans  l'épaisseur  de  leur  paroi,  ses  conclusions  ne  sont  pas  assez 
affirmatives  pour  être  admises  définitivement. 

Poils  et  follicules  pileux.  —  Si  Ton  veut  bien  se  reporter  au  déve- 
loppement du  poil,  on  verra  qu'il  se  comporte  comme  une  véritable 
papille  qui  traverse  le  folUcule  de  bas  en  haut.  Or  le  follicule  est 
formé  par  une  involution  de  l'épiderme,  de  sorte  que  la  papille  du 
poil,  repoussant  devant  elle  le  fond  du  follicule,  se  trouve  recouverte 
par  les  mêmes  couches  qui  constituent  les  parois  folliculaires,  c'est-à- 
dire  par  une  masse  de  cellules  épithéliales  dont  les  plus  externes 
deviennent  cornées. 

On  doit  donc  retrouver,  dans  le  poil,  d'une  part,  et  sur  les  parois- 
du  follicule,  d'autre  part,  toutes  les  couches  de  l'épiderme,  et  c'est 
ce  que  nous  allons  voir  en  effet*. 
Le  POIL  proprement  dit  est  formé  de  trois  parties  : 
1»  La  moelky  composée  de  cellules  polyédriques,  qui  renferment 

• 

1.  Voy.  Cûdiat,  Ck)ur9  de  la  Faculté,  1877,  autographie  V«  Henry. 
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des  granalalions  pigmenlaircs  et  qui  ne  sonl  autres  ijuc  les  cellules 
de  la  couche  de  Malpigbi.  Pour  i.  Renaul,  la  moelle  du  poil  est  cons- 
tituée particulièrement  par  les  cellules  de  la  couche  granuleuse,  repo- 
sant sur  le  bouton  du  poil,  formé  lul-mi^me  par  la  couche  basîlaire  et 
psr  le  corps  muqueux  proprement  dit. 


An7i.  de  dermato- 
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cellules  cornées,  mais  celles-ci  lamellaires,  quadrilatères,  imbriquées 
comme  les  tuiles  d'un  toit. 

Le  follicule  pileux  est  une  cavité  très  allongée,  dont  la  base  présente 
un  renflement  ou  papille  du  poil,  et  dont  l'extrémité  supérieure  cons- 
titue Tembouchure  qui  s'ouvre  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  embou- 
chure forme  une  certaine  saillie,  et  toutes  les  saillies  des  follicules 
pileux  réunies  contribuent  à  donner  à  Tépiderme  un  état  rugueux , 
surtout  appréciable  dans  le  phénomène  de  l'horripilation. 

Les  parois  du  follicule  sont  formées  par  deux  tuniques,  Tune  der- 
mique, Tautre  épidermique. 

La  tunique  dermique  comprend  elle-même  deux  couches  : 

D'abord  une  couche  externe,  la  plus  importante,  composée  de  fibres 
lamineuses  et  renfermant  des  vaisseaux  et  des  nerfs  sur  lesquels  nous 
reviendrons  plus  loin  ;  c'est  elle  qui  représente  le  derme  propre- 
ment dit. 

C'est  à  cette  couche  que  s'insèrent  les  faisceaux  de  fibres  muscu- 
laires lisses,  généralement  au  nombre  de  deux  ou  trois,  annexés  aux 
follicules  pileux.  L'insertion  de  ces  faisceaux  se  trouve  située  au-des- 
sous de  la  glande  sébacée  correspondante;  leur  rôle  est  complexe  : 
c'est  à  eux  qu'il  faut  attribuer,  sans  contredit,  le  phénomène  de  la 
chair  de  poule  ;  mais,  de  plus,  par  leur  contraction,  ils  compriment 
les  culs-de-sac  glandulaires  et  contribuent  pour  une  large  pa't  à 
l'excrétion  de  la  matière  sébacée. 

La  seconde  couche  de  la  tunique  dermique,  située  en  dedans  de  la 
précédente,  est  la  couche  hyaline  ou  membrane  vitrée;  c'est  la  conti- 
nuation de  la  couche  limitante  du  derme,  formée,  comme  on  Ta  vu 
plus  haut,  par  un  épaississement  de  la  matière  amorphe  et  décrite 
sous  le  nom  de  basement-membrane. 

La  tunique  épidermique,  qui  revêt  la  surface  interne  du  follicule,  se 
subdivise  aussi  en  plusieurs  couches. 

De  dehors  en  dedans,  on  trouve  : 

1**  La  gaine  externe  de  la  racine,  composée  de  cellules  polyédriques 
dépendant  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ; 

2*  La  gaine  interne  de  la  racine,  formée  par  des  cellules  cornées  et 
ifui  comprend  elle-même  deux  couches  :  Tune  externe  ou  cotiche  de 
Henle  dont  les  cellules  sont  polyédriques,  Tautre  interne  ou  couche  de 
Huxley,  constituée  par  des  cellules  allongées. 

La  papille  du  poil  (ou  bulbe  du  poil)  présente  la  même  structure 
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que  la  membrane  vitrée,  sauf  que  l'on  y  trouve  des  vaisseaux  et  des 
nerrs.  Sa  base  est  ea  continuité  avec  la  paroi  du  follicule  ;  son  sommet 
est  coiffé  parle  bouton  du  poil. -Sa  forme  est  variable,  tantôt  hémi- 
sphérique, tantôt  conique,  tantôt  étranglée  à  sa  partie  moyenne; 
mais  toujours  elle  parait  légèrement  pédiculée.  Sa  longueur  est  de 
0  millim.  30  en  moyenne,  et  sa  laideur  de  0  millim.  10  à  0  millim.  15. 
Si.  maintenant,  on  envisage  l'ensemble  du  poil  et  de  son  follicule. 


Fig.  13.  —  SthinM  du  poil  «1  du  rallicatfl  pilsi 

d'sprèB  O.  Cndiat  (Court  de  h 

I,  mwlle  dn  poil,  —  ee,  écorcs.  —  ep.  épidennf.  —  Ti 

Henle.  —  Ge,  gains  «ileroe  de  [a  raeine.  —  r,  membn 


on  voit  que,  dans  l'intérieur  de  la  cavité  folliculaire,  l'épîderme  corné 
se  trouve  partout  en  contact  avec  lui-même  sur  deux  faces,  l'une  des 
faces  dépendant  du  poil  qu'elle  recouvre,  et  l'autre  représentant  le 
revêtement  interne  du  follicule. 

Nerfs  des  poils.  —  Nous  avons  déjà  signalé  la  présence  des  nerfs 
dans  la  tunique  celluleuse  externe  ;  mais  les  rameaux  neneux  péné- 
trent quelquefois  plus  profondément  dans  Tintérienr  du  follicule  '. 

Les  poils  tactiles  étaient  connus  depuis  longtemps  chez  les  ani- 
maux ;  mais,  chez  l'homme,  les  nerfs  des  poils  ont  été  observés  pour 


t.  Voj.  Cottty.  ThèM  d'agrégation.  Paris,  1878. 
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la  première  fois  par  Vaillant  *.  Il  décrivit  à  la  base  du  follicule  pileux, 
dans  la  membrane  fibreuse  externe,  un  réseau  en  forme  de  collier, 
formé  par  Tentrelacement  horizontal  de  trente  ou  quarante  fibres  à 
myéline.  Plus  tard,  Jobert  '  constata  «  que  de  ce  collier  horizontal  les 
fibres  à  myéline,  devenues  indépendantes,  s'élèvent  verticalement, 
parallèlement  à  la  tige  du  poil;  dans  cette  seconde  partie  de  leur 
trajet,  ces  fibres  se  bifurquent,  se  subdivisent,  perdent  leur  myéline, 
et  constituent  alors  des  fibrilles  pâles,  dont  les  unes  pénètrent  presque 
jusqu'aux  cellules  de  la  gaine  épithéliale  externe  de  la  racine,  et  dont 
la  plupart  paraissent  se  terminer  par  une  extrémité  renflée  au  contact 
de  la  membrane  vitrée  ou  hyaline.  Jobert  a  trouvé  ce  mode  de  termi- 
naison dans  les  cils,  les  poils  de  la  peau  des  pommettes,  des  ailes  du 
nez,  des  lèvres  supérieure  et  inférieure  et  du  menton.  L'exactitude  de 
cette  description  a  été  confirmée  depuis  par  plusieurs  auteurs,  entre 
autres  par  Podespoir,  Mojsicovics,  Arstein  ^.  Math.  Duval  a  de  plus 
signalé  ce  fait  intéressant  que  )es  poils  tactiles  seuls  possédaient,  dans 
une  partie  de  leur  trajet,  une  anse  vasculaire  continuant  celle  du  bulbe 
pileux  *.  »  (Couty.) 

Ongles.  —  Les  ongles  sont  des  produits  épidermiques ,  situés  à 
l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils,  sur  la  face  dorsale  des  dernières 
phalanges.  Ils  sont  comme  enchâssés  dans  un  repli  de  la  peau.  Ce 
repli  cutané,  qui  recouvre  la  périphérie  de  l'ongle  en  arrière  et  sur  les 
côtés,  a  reçu  le  nom  de  d^rme  sus-unguéal  (Sappey)  *,  de  manteau 
(J.  Renaut)  *,  de  perionyx  (Ârloing)  \ 

La  portion  libre  de  Tongle  est  blanche,  la  portion  adhérente  est 
rose  par  transparence;  celle  coloration  est  due  à  la  vascularisation  du 
derme  sous-jacent.  Mais,  en  arrière,  au  niveau  de  la  racine  de  l'ongle, 
il  existe  une  région  semi-lunaire,  à  convexité  antérieure,  plus  ou 
moins  apparente  suivant  les  sujets,  qui  présente  une  couleur  blan- 
che et  qui  a  reçu  le  nom  de  lunule.  Cette  coloration  différente  tient, 
ainsi  que  nous  le  dirons  tout  à  l'heure ,  à  des  caractères  particuliers 
des  cellules  du  corps  muqueux  dans  cette  région. 

1.  Journal  C Institut,  1862. 

2.  Comptes  rendus  de  VInstitut,  1871  et  1874. 

3.  Centralblatt,  1877. 

4.  Journal  d*anatomiet  février  1873. 

5.  Voy.  Sappey,  An.  descriptive^  t.  III. 

6.  Voy.  ReDaut,  loc.  cit.  {Annales  de  dermatologie,  1879). 

7.  Voy.  Arloing.  Thèse  d'agrégation,  1880.  Poils  et  Ongles. 


Si  l'on  arrache  un  ongle,  ce  qu'on  peut  faire  facilemeot  quand  on  a 
laissé  macérer  un  doigt  pendant  quelque  temps  dans  le  liquide  de 
Miiller,  on  voit  qu'au-dessous  de  lui  le  derme  est  creusé  de  plis  lon- 
gitudinaux très  apparents,  limités,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  par 
des  saillies  papillaires  :  ce  soal  les  plis  et  titlons  de  Hente. 

Par  le  même  procédé,  on  voit  aussi  que  le  derme  soui-unguéal  est 
naturellement  divisé  en  deux  parties  :  1*  une  surface  horizontale,  sur 
laquelle  l'ongle  repose,  c'est  le  lit  de  l'ongle  :  2"  en  arrière,  une  rai- 
m    b 


nure  en  forme  de  fer  à  cheval,  à  concavité  antérieure,  dans  laquelle 
l'ongle  est  implanté  :  c'est  la  matrice  de  l'ongle. 

La  structure  de  l'ongle  et  du  derme  sous-unguéal  n'est  bien  connue 
que  depuis  les  récents  travaux  de  Ranvier  et  de  l.  Renautsur  la  struc- 
ture de  la  peaa  en  général. 

L'ongle  proprement  dit  est  constitué  par  des  cellules  modiQées  de 
l'épiderme  corné.  En  effet,  en  soumettant  un  ongle  à  l'action  de  la 
sonde,  il  est  facile  de  dissocier  les  éléments  qui  le  composent.  On  volt 
alors  qu'il  est  formé  par  des  cellules  disposées  en  lamelles,  les  unes 
au-dessus  des  autres.  Ces  cellules ,  dites  cellules  unguéales ,  sont 
ovoïdes,  aplaties;  elles  possèdent  un  noyau  allongé ,  atrophié;  elles 
mesurent  0,02  à  0,03  de  large. 

On  voit  donc  que  l'ongle  n'est  pour  ainsi  dire  qu'an  épiderme 
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épaissi;  et,  de  fait,  à  sa  face  profonde,  les  cellules  unguéales  pren- 
nent, dans  une  certaine  épaisseur,  les  caractères  du  stratum  lucidum. 
Le  stratum  granulosum^  au  contraire,  fait  défaut  au-dessus  du  deime 
sous-unguéal.  Ce  fait  important ,  signalé  par  Heynold  *  et  par  J. 
Renaut  *,  établit  une  différence  capitale  entre  Tongle  et  le  reste  de 
répiderme.  Il  prouve  que  la  kératinisation  s'opère  ici  d'emblée  dans 
les  cellules  qui  reco.uvrent  le  derme  sous-unguéal  et  qui  tiennent  la 
place  de  la  couche  génératrice  et  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

Ces  cellules  sont  en  effet  disposées  sur  deux  plans  distincts  :  une 
couche  de  cellules  prismatiques,  normales  à  la  surface  dermique,  ana- 
logues aux  cellules  génératrices,  et,  au-dessus  de  cette  couche  basi- 
laire,  plusieurs  rangées  de  cellules  plus  ou  moins  régulièrement  po- 
lyédriques, par  pression  réciproque,  semblables  à  celles  du  corps 
muqueux. 

Au  niveau  de  la  lunule,  on  trouve,  dans  la  couche  précédente,  des 
cellules  polymorphes  irrégulières,  chargées  d'un  semis  granuleux  de 
substance  kératogène  et  auxquelles,  d'après  Ranvier,  il  faut  attribuer 
la  coloration  blanche  de  cette  région  '. 

Le  derme  sous-unguéal  est  très  adhérent  au  périoste  sous-jacent, 
mais  il  est  surtout  intéressant  à  connaître  par  les  modifications  remar- 
quables que  subissent  les  papilles  à  ce  niveau.  Les  crêtes  qui,  sur  le 
lit  de  l'ongle,  limitent  les  sillons  de  Henle,  ne  sont  autre  chose  que 
des  papilles  très  étroites  et  allongées  dans  le  sens  dé  l'axe  du  doigt, 
pleines  de  nerfs  et  de  vaisseaux.  La  surface  de  ces  papilles  longues 
et  effdées  est  linement  denliculée  ou  festonnée,  et  dans  chacune  des 
petites  dents  se  termine  un  des  minces  faisceaux  fibro-conjonctifs 
émanés  de  la  profondeurdu  derme. 

Dans  le  fond  de  la  rainure,  qui  constitue  la  matrice  de  l'ongle,  cer- 
tains auteurs  avaient  décrit  jadis  de  larges  papilles  dirigées  en  avant. 
Il  n'en  est  rien  :  les  papilles  font  entièrement  défaut  dans  la  matrice 
unguéale,  et  cette  particularité  anatomique  est  en  rapport  avec  une 
disposition  spéciale  du  réseau  vasculaire  cutané  à  ce  niveau. 

La  vascularisation  du  derme  sous-unguéal  a  été  récemment  étu- 
diée, d'une  manière  complète,  par  J.  Renaut  *.  Les  papilles  du  pé- 


1.  Voy.  Heynold,  Virchow's  ArchiVy  t.  LXV. 

2.  Voy.  J.  Reuaut,  loc.  cit.  (Annales  de  dermatologie  y  1879). 

3.  Voy.  Arloiiig,  de  Lyon,  Thèse  citée,  p.  92. 
*.  Voy.  la  thèse  de  Arloing,  p.  99. 
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rionyx  et  du  lit  de  l'ongle  renferment  des  anses  vasculaircs  très  ri- 
ches et  au-dessous  d  elles  se  t  ou  e  un  réseau  sangu  n  anastomol  qu 
plan  forme  duquel  partent  les  bouq  ets  pap  lia  res  Dan  la  ma  r  e 
de  1  ongle  les  anses  pap  lia  res  font  défaut  comn  e  les  pap  lies  elle 
mêmes  mais  le  réseau  sangu  n  plan  forme  ousjace  t  ^o  t  ac 
cro  tre  le  nombre  de  ses  ma  lies  et  la  largeur  de  se  va  sseaux  D 
nombreux  et  larges  tra  t  anasto  not  ques  le  mettent  en  relal  on  aprè 
un  court  trajet  avec  les  va  sseaux  de  d  sir  but  on  qu    sont       c    n 
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veau,  nombreux  et  serrés.  La  riche  vascularisation  de  cette  région,  les 
nombreuses  anastomoses  qu'on  y  remarque,  les  relations  presque  di- 
rectes avec  les  vaisseaux  distributeurs,  et  enfin  la  largeur  accrue  des 
voies  du  sang,  sont  vraisemblablement  en  rapport  avec  les  fonctions 
actives  de  la  matrice  de  l'ongle.  »  (Renaut.) 

Les  lymphatiques  du  derme  sous-onguéal  sont  peu  connus  ;  il  est 
probable  qu'ils  n'offrent  rien  de  particulier.  Les  nerfs  doivent  être 
assez  nombreux;  mais,  d'après  Sappey  et  J.  Renaut  ',  ils  ne  présen- 
tent jamais  de  corpuscules  tactiles. 

1.  Voj.  Sappey,  Anat.  descriptive,  t.  III;  et  J.  Renuut,  foc.  cit. 
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La  peaa,  en  vertu  de  sa  constitution  anatomique,  présente  clés  pro- 
priétés spéciales,  des  propriétés  de  tissu,  inhérentes  à  la  trame  fibro- 
élastique  et  musculaire  qui  la  compose.  Mais,  de  plus,  les  organes 
nombreux  qu^elle  renferme,  les  nerfs  et  les  corpuscules  du  tact,  les 
vaisseaux  et  les  glandes  contenus  dans  son  épaisseur,  jouent  un  rôle 
des  plus  importants  dans  la  vie  de  relation,  et  même  dans  la  vie  de 
nutrition  de  Tindividu. 

Nous  envisagerons  donc,  successivement,  dans  la  physiologie  de  la 
peau  :  1^  ses  propriétés  de  tissu  ;  2*  ses  facultés  d'absorption  ;  3*  ses 
fonctions  de  sécrétion  et  d'élimination  ;  4*  ses  fonctions  de  sensi- 
bilité. 


Section  I.  —  Propriétés  de  tissu. 

La  peau,  qui  est  destinée  à  protéger  toute  la  surface  du  corps,  doit 
nécessairement  posséder  des  propriétés  en  rapport  avec  ses  fonctions 
de  revêtement.  Ces  propriétés,  qu'on  peut,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit  plus  haut,  désigner  sous  le  nom  de  propriétés  de  tissu,  dépen- 
dent de  la  structure  anatomique  de  la  peau,  et  surtout  des  divers  élé- 
ments qui  entrent  dans  la  composition  du  derme.  Elles  sont  au  nom- 
bre de  deux  :  la  résistance  et  V élasticité. 

Résistance.  —  Nous  laissons  de  côté,  pour  le  moment,  la  résistance 
de  la  peau  à  la  pénétration  des  liquides  en  contact  avec  elle  ;  cette 


PHYSIOLOGIE  33 

qaestion  sera  traitée  dans  un  autre  chapitre  (voy.  Absorption  cutanée). 
Nous  n'avons  en  vue,  maintenant,  que  la  résistance  aux  agents  vulné- 
rants,  tels  que  les  traumatismes  de  toute  nature,  les  pressions  exces- 
sives ou  prolongées,  les  liquides  corrosifs,  etc. 

Et  d'ailleurs,  la  trame  dermique  et  la  couche  cornée  de  Tépiderme 
ont  chacune  leur  importance  dans  ce  rôle  protecteur.  C'est  sur  les  ré- 
gions les  plus  exposées,  que  l'épiderme  est  le  plus  épais,  et  son  épais- 
seur est  d'autant  plus  grande  que  les  individus  sont  soumis  à  un  plus 
rude  labeur.  Il  en  est  de  même  du  derme,  dont  le  feutrage  est  surtout 
dense  et  serré  sur  les  points  du  corps  où  il  n'est  pas  besoin  d'une 
sensibilité  délicate,  mais  où,  au  contraire,  une  protection  efficace  est 
nécessaire. 

La  peau  résiste  donc  aux  agents  extérieurs,  aux  chocs,  aux  contu- 
sions,  et,  dans  une  certaine  mesure,  aux  blessures  par  instruments 
tranchants  et  piquants.  Les  agents  chimiques  eux-mêmes,  pour  la  plu- 
part, ne  détruisent  la  peau  qu'avec  lenteur,  et  tous  les  médecins  sa- 
vent qu'il  faut  du  temps  aux  caustiques,  comme  la  pâte  de  Vienne,  aux 
acides  ou  aux  alcalis  les  plus  énergiques,  pour  agir  à  travers  l'enve- 
loppe cutanée. 

Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  les  propriétés  de  résistance  de  la 
peau  sont  accrues  par  la  présence  des  produits  épidermiques,  les 
poils,  les  ongles  et  même  la  sécrétion  sébacée.  Mais  cela  est  surtout 
vrai  pour  les  animaux,  et  c'est  pourquoi  le  rôle  protecteur  de  la  peau 
est  beaucoup  plus  important  chez  eux  que  chez  nous. 

Elasticité.  —  L'élasticité  de  la  peau  est  une  des  causes  principales 
de  sa  résistance  ;  ces  deux  propriétés  sont  liées  l'une  à  l'autre  d'une 
façon  intime.  Dans  les  contusions  les  plus  violentes,  l'enveloppe  cu- 
tanée se  laisse  déprimer  par  les  instruments  qui  la  frappent,  bien 
avant  de  céder  et  de  se  déchirer  ;  souvent  même,  elle  résiste  complè- 
tement, alors  que  les  tissus  sous-cutanés  sont  le  siège  de  lésions 
graves  et  profondes. 

Mais  Télasticité  de  la  peau  entre  en  jeu  dans  bien  d'autres  cas. 
C'est  grâce  à  elle,  que  peuvent  s'opérer  ces  distensions,  quelquefois 
considérables,  dues  à  l'œdème,  à  la  surcharge  graisseuse,  aux  épan- 
chements  ascitiques,  à  la  grossesse,  à  la  présence  de  tumeurs  volumi- 
neuses, etc. 

Cependant  cette  élasticité  a  des  limites;  et,  quand  la  distension 
est  exagérée  ou  trop  rapide,  le  derme  se  rompt  de  distance  en  dis- 
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tance  :  ce  sont  ces  ruptures  cutanées  qui  sont  connues  de  tous  sous  le 

nom  de  ver  gelures  *. 

f 

Section  II.  —  Absorption  cutanée. 

Il  n'y  a  peut-être  pas,  en  physiologie,  de  question  qui  ait  donné 
lieu  à  plus  de  controverses,  que  celle  de  Tabsorption  cutanée.  Et 
encore  aujourd'hui,  quelques-uns  reconnaissent  à  la  peau,  dont  Fépi- 
derme  est  intact,  des  facultés  absorbantes,  bien  qu'avec  quelques 
restrictions,  tandis  que  d'autres  les  lui  refusent  complètement. 

Il  importe,  à  ce  sujet,  croyons-nous,  d'établir  des  distinctions,  sui- 
vant qu'il  s'agit  d'eau  simple,  ou  de  solutions  salines,  ou  de  sub- 
stances incorporées  à  des  corps  gras.  Enfln  l'absorption  des  gaz  doit 
être  examinée  séparément. 

Absorption  de  Teau  et  des  solutions  salines.  —  Béclard  *  admet 
que  la  peau,  malgré  la  couche  épidermique  dont  elle  est  revêtue,  peut 
absorber  l'eau  pure  dans  de  certames  conditions.  Et,  en  effet,  d'expé- 
riences multiples  il  semble  résulter  que  dans  un  bain,  si  l'on  tient 
compte  de  la  perte  contemporaine  faite  par  l'évaporation  pulmonaire, 
le  corps  augmente  de  poids,  pourvu  toutefois  que  la  température  du 
bain  soit  inférieure  à  celle  du  corps,  car,  si  elle  est  plus  élevée  que 
celle-ci,  la  sécrétion  sudorale,  provoquée  par  l'élévation  de  tempéra- 
ture du  milieu  liquide,  est  une  cause  de  déperdition  suffisante  pour 
faire  diminuer,  au  contraire,  le  poids  du  corps.  D'après  la  théorie  de 
Béclard,  d'ailleurs,  le  mécanisme  de  l'absorption  cutanée  ne  doit  pas 
être  aussi  simple  que  celui  de  l'absorption  par  les  muqueuses.  Pour 
celles-ci,  la  couche  épithéliale  est  un  obstacle  insignifiant  et  se  laisse 
facilement  traverser.  L'épiderme,  dans  les  mômes  conditions,  oppose 
une  certaine  résistance  et  exige,  incontestablement,  une  action  con- 
tinue du  liquide  avant  de  lui  livrer  passage.  Il  y  a  deux  temps  à  dis- 
tinguer dans  l'accompUssement  du  phénomène  :  d'abord  le  ramollis- 
sement de  la  couche  cornée,  Yimbibition  et  l'humectation  des  cellules, 

1.  Ch.  Bouchard  a  récemmeut  décrit  une  variété  spéciale  et  peu  connue  de 
vergetures  ;  elles  siègent  principalement  au-dessus  de  la  rotule,  quelquefois  au- 
dessus  du  grand  trochanter  et  au-dessus  de  l'olécrâne,  chez  certains  individus 
qui  ont  eu  la  fièvre  typhoïde  dans  le  jeune  âge  et  dont  la  croissance  a  été  trop 
rapide  pendant  cette  maladie  (voy.  Comptes  rendus  de  la  Société  clinique  de  Paris. 
1879). 

2.  Voy.  Béclard,  Traité  de  physiologie. 
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et  ensuite  Y  absorption  proprement  dite  par  les  vaisseaux  de  la  couche 
superficielle  du  derme. 

Si,  au  lieu  d'eau  simple,  on  se  sert  d'un  bain  composé  d'une  solu- 
tion saline,  l'absorption  s'exercerait  encore,  d'après  Béclard,  mais 
beaucoup  plus  lentement;  et  les  substances  dissoutes,  qui  pénètrent 
dans  la  circulation,  ne  le  font  que  dans  des  proportions  très  minimes, 
infinitésimales,  si  l'épiderme  est  intact  ;  à  tel  point  qu'on  a  pu  con- 
tester l'utilité  des  bains  généraux  de  sublimé  corrosif,  par  exemple, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Et  encore,  dans  ces  cas-là,  l'ab- 
sorption, si  faible  qu'elle  soit,  ne  peut-elle  se  produire  qu'à  une 
température  d'au  moins  25®  centigrades.  Ainsi  donc,  Béclard  reconnaît 
à  la  peau  des  facultés  d'absorption,  minimes  il  est  vrai,  mais  con- 
stantes. 

On  lit  au  contraire  dans  le  Traité  d^s  humeurs  de  Ch.  Robin  *  : 

«  L'épiderme  intact  n'absorbe  ni  Veau  ni  les  solutions  salines;  Tab- 
sorplion  a  seulement  lieu  quand  il  est  érodé,  et  peut-être  aussi  quand 
il  est  gonflé  et  ramolli  par  une  imbibition  prolongée.  » 

On  remarquera  le  doute  avec  lequel  Ch.  Robin  parle  de  l'absorp- 
tion à  travers  l'épiderme,  quand  il  est  seulement  ramolli.  Et,  en  effet, 
il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  la  peau  n'absorbe  pas  les 
liquides.  Le  peu  qui  est  parfois  absorbé  dans  un  bain  s'introduit  par 
les  orifices  des  glandes  sudoripares  et  sébacées,  et  il  n'y  a  pas  à  en 
tenir  compte. 

Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  bains  continus  et  prolongés, 
employés  depuis  quelque  temps,  à  Vienne,  dans  le  service  d'Hébra, 
pour  le  traitement  de  certames  affections  de  la  peau.  Des  malades, 
soumis  à  une  immersion  de  plusieurs  semaines,  ressentaient  néan- 
moins le  sentiment  de  la  soif,  comme  d'habitude,  et  ingéraient  la 
même  quantité  d'eau  qu'auparavant  '. 

Mais  si,  par  une  action  mécanique  quelconque,  l'épiderme  est  légè- 
rement érodé,  si  la  peau  est  privée  de  l'enduit  sébacé  qui  la  recouvre 
et  la  protège,  l'absorption  s'exerce  alors  et  rapidement.  On  connaît,  à 
ce  propos,  l'expériente  de  Colin  (d'Alfort)  :  il  fait  tomber  pendant 
cin(i  heures  consécutives,  sur  le  dos  d'un  cheval,  une  solution  de  cya- 
nure de  potassium;  la  percussion  de  l'eau  sur  la  peau  détruit  la  ma- 


1.  Voy.  Ch.  Robin,  Traité  des  humeurs,  p.  734,  note. 

2.  Voy.  KOss  et  Dnval,  Physiologie,  1873,  p.  432. 
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tièrc  sébacée,  altère  Vépiderme,  et  reinpoisonnement  ne  tarde  pas  à 
se  produire  *. 

Absorption  des  substances  incorporées  aux  corps  gras.  —  Les 
absorptions  médicamenteuses,  qui  succèdent  à  Tapplication  sur  la  peau 
d'emplâtres  ou  de  pommades,  présentent  à  considérer  des  phénomènes 
complexes.  Indépendamment  du  simple  contact,  il  faut  avoir  égard  au 
ramollissement,  à  l'irritation  et  même  à  la  destruction  partielle  de  Tépi- 
derme,  produites  par  les  onctions  ou  les  frictions,  et  puis  au  mélange 
du  corps  gras,  employé  comme  véhicule,  avec  la  matière  sébacée. 

Quelquefois  cependant,  quand  Tépiderme  reste  intact,  Tabsorption 
s'effectue  néanmoins  ;  c'est  qu'alors  les  matières  actives,  contenues 
dans  les  pommades,  pénètrent  dans  les  orifices  des  glandes  et  sont 
absorbées  au  travers  de  leur  épithélium,  mais  non  au  travers  de  la 
couche  cornée  de  Tépiderme. 

Hais,  quel  que  soit  le  mécanisme,  l'absorption  dans  ce  cas  est  incon- 
testable et  incontestée.  Sans  multiplier  les  exemples,  nous  citerons 
seulement  la  pommade  mercurielle,  dont  l'emploi  en  frictions  ne  tarde 
pas  à  produire  de  la  salivation,  et  la  pommade  belladonée,  dont  l'usage 
est  suivi  à  bref  délai  de  dilatation  pupillaire. 

Absorption  des  gaz.  —  L'absorption  cutanée  des  gaz  n'a  pas  donné 
lieu  aux  mêmes  discussions  que  celle  des  liquides.  —  On  sait  que, 
chez  les  batraciens,  la  peau  est  le  siège  principal  de  l'échange  gazeux 
respiratoire;  mais,  chez  l'homme  même,  il  se  fait  à  la  surface  du  corps 
une  respiration  insensible.  C'est  de  cette  façon  que  les  gaz  toxiques 
peuvent  aussi  pénétrer  dans  la  circulation.  Dans  deux  séries  d'expé- 
riences, en  1819  et  en  1828,  Lebkûchner  a  plongé  des  animaux  tout 
entiers  dans  Thydrogène  sulfuré,  en  maintenant  seulement  la  tête  au 
dehors  ;  dans  tous  les  cas,  les  expériences  ont  été  suivies  de  mort. 

Section  III.  —  Fonctions  de  sécrétion  et  d'élimination  de  la  peau. 

Sécrétion  sudoripare. 

§  I.  —  Composition  et  usages  de  la  sueur. 

Composition  et  réaction  de  la  sueur.  -^  La  sueur  est  une  humeur 
excrémentitielle  et  éliminatrice  de  l'eau  principalement,  au  même  titre 

1.  Voy.  Colia,  Physiologie  comparée  des  animaux  domestiques,  1873,  t.  11,  p.  123. 
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(jue  rurine  ^  C'est  un  liquide  limpide,  incolore,  d'une  odeur  spéciale 
due  à  un  ou  plusieurs  acides  gras  volatils  voisins  de  Facide  butyrique. 
Ce  seraient,  pour  Lehmann,  les  acides  caproïque  et  caprilique;  pour 
(rautres,  Tacide  valérique,  A  cet  acide  serait  due  en  même  temps  la 
réaction  de  la  sueur,  et  sa  volatilité  serait  cause  que  la  sueur  ^  sécrétée 
acide,  devient  rapidement  alcaline,' dès  que  tévaporation  est  commencée, 
de  sorte  que  son  résidu  est  aussi  alcalin. 

Depuis  les  travaux  de  Favre  et  de  Ch.  Robin,  l'acidité  de  la  sueur 
est  un  fait  admis  par  la  plupart  des  physiologistes  et  qui  a  été  con- 
firmé par  des  recherches  plus  récentes  d'Aubert,  de  Lyon  *.  Cependant 
dans  les  régions  inguino-scrotale  et  inguino-vulvaire,  dans  l'intervalle 
des  orteils  et  dans  le  creux  de  l'aisselle,  la  sueur  est  normalement 
alcaline;  elle  possède  aussi  une  odeur  différente,  due  probablement 
à  la  présence  d'un  valérate  ou  d'un  capronate  de  soude  et  de  potasse, 
et,  peut-être  aussi,  au  mélange  de  la  sueur  et  de  la  matière  sébacée, 
et  aux  réactions  qui  en  résultent  '. 

Mais  l'opinion  générale  sur  la  réaction  de  la  sueur  est  battue  en 
brèche  par  Trûmpy  et  Lûchsinger;  d'après  ces  auteurs,  la  sueur  de 
toute  la  surface  du  corps  serait  alcaline  * .  Chez  le  chat ,  la  réaction 
alcaline  de  la  sueur,  sécrétée  sous  l'influence  de  l'excitation  du  sciati- 
que,  est  évidente.  Chez  l'homme,  si  l'on  a  soin  de  bien  laver  la  peau 
avec  l'alcool,  l'éther,  etc.,  pour  la  débarrasser  de  la  matière  sébacée, 
la  sueur  provoquée  par  le  jaborandi  ou  la  pilocarpme  est  aussi  alca- 
line, au  moment  précis  où  elle  est  sécrétée,  mais  la  réaction  acide 
apparaît  immédiatement  après. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  expériences,  la  question  n'est  pas  encore 
définitivement  jugée;  et  peut-être  faut-il  faire  intervenir  différentes 
causes  d*alimentation  ou  autres,  pour  expliquer  ces  contradictions  ?  Il 
en  serait  alors  de  la  sueur  comme  de  l'urine,  dont  il  est  possible  de 
faire  varier  la  réaction  en  changeant  le  régime  de  l'animal  ou  la  quan- 
tité àe  ses  aliments,  en  le  soumettant  à  un  travail  plus  ou  moins  péni- 
ble, plus  ou  moins  prolongé. 

La  sueur  présente  une  densité  de  1003  à  1004.  Sa  composition  chi- 
mique immédiate,  d'après  Favre  et  Ch.  Robin,  est  la  suivante  : 

i.  Cf.  Ch.  Robin,  Trailé  des  humeurs,  p.  730. 

2.  Voy.  Aubert,  De  faction  des  glandes  sudoripares  stxr  quelques  sels  méialliques 
{Lyon  médical,  1874). 

3.  Voy.  Andral,  Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  1848,  t  XXVI. 
I.  Voy.  Bomreret,  Des  sueurs  morbides.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1880. 
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Analyse  de  la  sneur'. 

I.  —  Principes  de  la  pbemièbe  classe. 

Sur  iOOOO  parties. 

Eau 9955,73 

Chlorure  de  sodium 22,30 

Chlorure  de  potassium 2,43 

Sulfates  de  soude  et  de  potasse 0,H 

Phosphates  de  soude  et  de  potasse. . . .  traces. 

Carbonates  alcalins 0,05 

Phosphates  terreux. traces. 

II.   —  PnmCIPES  DE  LA  DEUX1É3IE  CLASSE  : 

Sudorate  de  soude 11,72  |  Pasd'acidesu- 

Sudorate  de  potasse 5,20  )    doriquelibre. 

Lactate  de  soude 2,38 

Lactate  de  potasse 1,02 

Urée 0,42 

Principes  graisseux .^. 0,13 

(Peulrétre  la  matière  sébacée  ?)  ^ 

m.   —  PrINQPES  de  la  troisième  CLASSE. 

Traces  de  substance  albuminoïde. 

Les  glandes  sudoripares  éliminent  de  plus  5  à  6  grammes  d'acide 
carbonique  par  vingt-quatre  heures.  C'est  ce  qu'on  appelle  Tacide 
carbonique  exhalé  par  la  peau  t)u  la  respiration  cutanée  (Ch.  Robin). 

D'après  Robin,  les  autres  substances  qui  peuvent  être  éliminées  par 
la  sueur  sont  les  suivantes  :  les  iodures,  les  sulfures  solubles,  le  sul- 
fate de  quinine,  Talcool,  les  arséniates,  les  sels  de  mercure,  etc.  '. 

Variations  de  quantité  de  la  sueur.  —  La  sueur  est  une  sécrétion 
continue,  mais  dont  la  quantité  est  sujette  à  de  grandes  variations;  en 
général,  elle  atteint  environ  1000  grammes  par  vi^igt-quatre  heures, 
soit  40  à  42  grammes  par  heure  (Ch.  Robin).  Mais  il  est  de  notion  vul- 
gaire que  les  températures  élevées  et  les  mouvemenis  énergiques 
augmentent  la  sécrétion  sudorale;  tandis  que,  d'autre  part,  la  transpi- 
ration  insensible  ou  l'exhalation  cutanée ,  qu'on  considérait  autrefois 
comme  une  fonction  spéciale,  n'est  autre  chose  que  cette  môme  sécré- 
tion ramenée  à  son  minimum  d'activité.  Cela  était  déjà  prouvé  par 

1.  Voy.  Favre,  Recherches  sur  la  composition  chimique  de  la  sueur ^  1853  [Ar- 
chives générales  de  médecine)  ;  et  Ch.  Robin,  loc.  cit. 

2.  Voy.  Byasson,  Recherches  sur  l'élimination  du  mercure  par  la  peau  au 
moyen  de  piles  de  Smithson  (or  et  étain). 
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Sappey  ;  Aubert  (de  Lyon)  a  pu  s'en  convaincre  de  nouveau,  au  moyen 
des  papiers  réactifs  dont  nous  avons  déjà  signalé  le  mode  d'emploi  *. 
Le  papier  préparé  au  chlorure  de  palladium  (qui  est  immédiatement 
réduit  par  la  plus  faible  quantité  d'eau,  même  à  l'état  de  vapeur) 
présente,  appliqué  sur  la  main  bien  essuyée,  un  pointillé  caractéris- 
tique, au  niveau  des  oriflces  des  glandes  sudoripares,  et  n'est  pas  im- 
pressionné en  dehors  d'eux. 

Les  expériences  d' Aubert  *  ont  encore  confirmé  les  résultats  obtenus 
par  Favre  (loc.  cit.)  relativement  à  la  moiteur.  Cet  état  de  la  peau  est 
dû  non  seulement  à  l'émission  incessante  de  la  sueur,  mais  encore  à 
la  présence  du  résidu  alcalin  et  déliquescent  laissé  par  son  évapora- 
tion.  Par  sa  déliquescence,  ce  résidu  attire  l'humidité  et  prévient  le 
dessèchement  ;  par  son  alcalinité,  il  entretient  un  état  souple  et 
savonneux  de  la  peau. 

État  de  la  sueur  dans  les  dermatoses.  —  Il  élait  intéressant  de 
connaître  l'état  de  la  sécrétion  sudorale  dans  les  différentes  maladies 
de  la  peau.  Aubert  (de  Lyon)  s'est  livré  sur  ce  sujet  à  des  recherches 
importantes,  qui  lui  ont  donné  des  résultats  dignes  d'être  signalés  ^ 

Ces  recherches  ont  été  pratiquées  par  le  procédé  suivant,  com- 
parativement sur  la  peau  saine  et  sur  la  peau  malade  du  même 
sujet  : 

1®  Application  sur  la  peau  d'une  feuille  de  papier  blanc. 

i^  Badigeonnage  de  la  feuille,  impressionnée  par  la  sueur,  avec  une 
solution  de  nitrate  d'argent  à  0,50  0/0. 

3**  Exposition  à  la  lumière. 

Les  orifices  des  glandes  sudoripares  apparaissent  alors  comme  un 
pointillé  noir. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  Aubert  dans  les  principales  affec- 
tions cutanées  : 

Dans  les  anomalies  pigmentaires^  telles  que  le  nœvus  pigmentaire, 
les  éphélides,  le  vitiligo,  il  n'y  a  pas  de  modification  de  la  sécrétion 
sudorale.  Il  n'y  en  a  pas  non  plus  dans  Xd^  pelade. 

Dans  Yichthyose,  d'une  manière  générale,  la  sécrétion  est  supprimée, 
et  elle  présente  les  particularités  suivantes  : 

1.  Voy.  ci-dessus,  note  p.  20. 

2.  Voj.  Aubert,  De  Faction  des  glandes  sudoripares  sur  quelques  sels  métalliques 
{Lyon  médical,  1874). 

3.  Voy.  P.  Aubert,  de  Lyon,  Etat  de  la  sueur  et  des  glandes  sudoripares  dans 
les  dermatoses,  1874. 
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l""  Diminution  de  nombre  et  irrégularité  de  disposition  des  glandes 
sudoripares. 

i^  Hypersécrétion  supplémentaire  de  quelques  régions  moins  pro- 
fondément atteintes. 

Dans  les  affections  hyperhétniques,  telles  que  Turticaire,  la  roséole 
syphilitique,  la  roséole  copahique,  Térythëme  arsenical,  il  n'y  a  pas 
de  modification. 

Dans  les  lésiom  infUmitnatoires  et  irritativeSy  d'une  manière  géné- 
rale ,  la  sécrétion  sudorale  est  ou  diminuée,  ou  complètement  sup* 
primée  : 

Dans  le  prurigo  chronique,  elle  est  seulement  diminuée,  les  glandes 
sont  encore  dans  la  proportion  des  deux  tiers  du  nombre  normal. 
Hébra  au  contraire  enseigne  que,  dans  cette  maladie,  la  sécrétion  est 
supprimée. 

Dans  le  purpura^  la  sécrétion  est  supprimée  au  niveau  des  taches  ^ 

Dans  le  psoriasis^  à  la  périodes  d'état,  suppression  complète  de  la 
sécrétion  sudorale.  Quand  les  plaques  sont  guéries,  la  sécrétion  réap- 
paraît; il  y  a  même,  au  début,  hypersécrétion  sur  les  plaques  guéries. 

Dans  VérysipèlCj  arrêt  complet  de  la  sécrétion  sudorale  et  même  de 
la  sécrétion  sébacée,  pendant  deux  semaines  au  moins. 

Dans  les  éruptions  sudorales,  la  sécrétion  est  conservée,  excepté  au 
niveau  des  vésicules. 

Dans  Vherpès,  le  zona,  le  pemphigus,  Yherpès  circiné,  YimpétigOy 
les  pustules  de  la  gale,  la  sécrétion  est  momentanément  arrêtée  sur 
toute  la  zone  malade. 

Dans  Yeczéma  et  Vecthyma  la  sécrétion  est  supprimée,  les  glandes 
ne  reprennent  leur  fonction  que  tardivement ,  après  guérison  com* 
plète. 

Dans  le  favus  la  sécrétion  est  abolie. 

Dans  le  lupus,  les  glandes  sont  détruites  par  le  processus  morbide  ; 
il  y  a  hypersécrétion  de  celles  qui  subsistent. 

Sur  les  tubercules  syphilitiques,  la  sécrétion  est  supprimée. 

Dans  les  cicatrices,  les  glandes  font  défaut  ;  mais  celles  de  la  peau 
voisine  sont  le  siège  d'hypersécrétion. 

Rôle  éliminateur  de  la  sueur.  Parallèle  avec  la  sécrétion  uri- 
naire.  —  Quels  sont  maintenant  les  usages  de  la  sécrétion  sudorale, 

1.  D*aprë8  Vioay  et  Pierret,  le  siège  principal  de  rbémorrbagie,  dans  le  pur- 
pura, est  au  pourtour  des  glomérules  sudoripares. 
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et  premièrement  quel  est  son  rôle  éliminateur?  On  a  voulu,  dans  ces 
derniers  temps,  établir  une  analogie,  au  point  de  vue  physiologique, 
entre  le  glomérule  de  Malpighi  et  le  glomérule  sudoripare  ;  et  cette 
analogie  fonctionnelle  semble  en  effet  confirmée  par  les  récentes  dé- 
couvertes sur  rtiistologie  des  glandes  sudoripares.  On  sait,  en  effet,  que 
les  épithéliums  sécréteurs  de  la  sueur  présentent  des  stries,  en  forme 
de  bâtonnets,  semblables  aux  bâtonnets  décrits  par  Heidenhain  dans 
répithélium  des  tubes  contournés  du  rein.  On  sait  d'autre  part  que  la 
quantité  d'urée  contenue  dans  la  sueur  peut  augmenter  dans  des 
proportions  notables  chez  les  albuminuriques,  et  dans  le  choléra,  où 
Furine  est  supprimée.  D'après  Picard,  elle  peut  atteindre  88  centi- 
grammes pour  1000  grammes,  au  lieu  de  0  gr.  042,  chiffre  normal  *  ; 
et,  dans  certains  cas  d'urémie,  on  l'a  vue  couvrir  la  surface  de  la  peau 
d'une  poussière  blanchâtre  *.  Il  en  est  peut-être  de  même  de  l'acide 
urique  chez  les  goutteux;  mais  ici  les  expériences  sont  contradic- 
toires :  Wolf,  Starck,  0.  Henry  disent  avoir  trouvé  de  l'acide  urique 
ou  de  l'urate  de  soude  dans  la  sueur;  Garrod,  Favre,  etc.,  n'en  ont 
jamais  rencontré. 

Toutefois,  de  ces  rapports  anatomiques  et  physiologiques  incontes- 
tables entre  le  rein  et  la  glande  sudoripare,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter 
de  conclure  à  la  suppléance  possible  de  la  sécrétion  urinaire  par  la 
sécrétion  sudorale.  En  d'autres  termes,  la  question  des  sueurs  vica- 
riantes  n'est  pas  encore  définitivement  jugée.  Dans  des  recherches 
remarquables  sur  le  diabète  et  sur  l'urémie,  Ch.  Bouchard  a  calculé 
qu'un  litre  de  sueur,  chez  un  diabétique ,  contient  au  maximum 
10  grammes  de  sucre,  tandis  qu'un  litre  d'urine  peut  en  contenir 
jusqu'à  140  grammes;  un  litre  de  sueur  renferme  au  plus  40  centi- 
grammes d'urée  (on  a  vu  plus  haut  que,  d'après  Picard,  ce  chiffre 
pourrait  être  plus  élevé  :  88  centigrammes);  un  litre  d'urine  en  ren- 
ferme 20  grammes  '.  Un  litre  d'eau  qui  s'échappe  par  la  sueur  n'a 
donc  pas,  à  beaucoup  près,  au  point  de  vue  de  l'élimination  et  de  la 
dépuration  du  sang,  la  même  valeur  qu'un  litre  d'eau  qui  s'échappe 
par  l'urine.  C'est  pourquoi  il  est  si  dangereux^  dans  certains  cas,  de 
provoquer  des  sudations  abondantes  chez  les  diabétiques  et  chez  les 
brightiques.  La  peau,  de  même  que  l'intestin  d'ailleurs,  est  un  émunc- 

i.  Voy.  Robin,  Traité  des  humeurs,  p.  739. 

2.  Voy.  Taylor,  Guy's  hosp.  Rep.,  1874,  cité  par  Boaveret,  Sueurs  morbides, 

3.  Voy.  Boayeret,  Sueurs  morbides.  Thèse  d'agrégation,  1880. 
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toire  insaffisant;  il  n*est  pâs  rare  de  voir,  chez  un  albuminarique,  la 
disparition  des  œdèmes,  provoquée  par  les  purgatifs  ou  les  bains  de 
vapeur,  être  suivie  des  accidents  urémiques  les  plus  graves.  Car  le 
liquide  de  l'œdème,  qui  rentre  dans  la  masse  du  sang,  contient  une 
proportion  de  principes  excrémentitiels  que  la  sueur  ne  peut  suffire  à 
éliminer  (Ch.  Bouchard). 

Rôle  d'équilibration  de  la  température.  —  Mais  la  sueur  a  d'au- 
tres usages  encore  que  ses  fonctions  d'élimination.  Nous  avons  dit  que 
l'état  de  la  température  extérieure  était  l'une  des  causes  qui  faisaient 
varier  le  plus  la  quantité  de  la  sécrétion  sudorale.  L'abondance  de  la 
sueur  est  en  rapport  avec  la  chaleur,  et  cela  n'est  pas  sans  raison. 
L'évaporation  continuelle,  entretenue  ainsi  à  la  surface  de  la  peau, 
contribue  pour  une  large  part  à  maintenir  la  température  du  corps  à 
un  degré  convenable. 

Rôle  de  la  sueur  dans  les  fonctions  du  tact.  —  De  plus,  en  dehors 
durcie  dépuratoire  des  glandes  sudori pares  et  de  leur  rôle  d'équili- 
bration de  la  température,  par  l'évaporation  cutanée,  Aubert  (de  Lyon) 
attribue  à  ces  glandes  un  rôle  très  important  dans  les  fonctions  du  tact. 
«  Elles  servent  au  sens  du  toucher  d'une  manière  indirecte,  au  môme 
titre  que  les  glandes  lacrymales  servent  à  la  fonction  oculaire  ^  » 

C'est  pourquoi  (et  Aubert  s'en  est  assuré  par  les  empreintes  sur  ses 
papiers  chimiques)  les  glandes  sudoripares  sont  surtout  abondantes 
là  où  le  toucher  est  le  plus  actif,  aux  régions  palmaire  et  plantaire.  Sur 
la  même  région ,  la  région  palmaire ,  l'activité  sécrétoire  est  surtout 
grande  au  bout  des  doigts  et  aux  éminences  thénar  et  hypothénar  : 
c'est  aussi  là  que  le  toucher  est  le  plus  délicat. 

Suppression  de  la  sécrétion  sudorale,  troubles  qui  en  résultent. 
—  Des  notions  précédentes  il  résulte  que  la  suppression  de  la  sécré- 
tion  sudorale  et  de  la  perspiration  cutanée  doit  être  suivie  d'accidents 
graves.  De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  à  ce  sujet;  mais  les 
conclusions  des  physiologistes  ne  concordent  pas  toutes  les  unes  avec 
les  autres.  Chez  les  animaux  soumis  au  vernissage,  comme  dans  l'expé- 
rience de  Fourcault,  on  a  observé  d'abord  un  abaissement  de  la  tempé- 
rature centrale,  puis  des  convulsions  ;  mais  les  lésions  cadavériques  ne 
sont  pas  toujours  les  mêmes  :  Bouley  a  trouvé  les  organes  congestion- 
nés, remphs  de  sang  noir  et  chargés  d'acide  carbonique,  présentant  les 

1.  Voy.  Aubert,  loc.  cit. 
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lésions  de  Tasphyxie  lente  ;  SocolofT  a  observé  dans  les  mômes  condi- 
tions des  ulcérations  et  des  hémorrhagies  gastriques  et  une  néphrite 
diffuse  double,  c'est-à-dire  les  mômes  altérations  que  celles  qu'on  ren- 
contre à  la  suite  de  brûlures  très  étendues.  Dans  les  deux  cas,  la 
pathogénie  des  lésions  est  bien  différente  ;  si  les  lésions  asphyxiques 
doivent  être  attribuées  vraisemblablement  à  la  suppression  de  la  res- 
piration cutanée,  les  altérations  décrites  par  Socoloff  au  contraire  peu- 
vent être  expliquées  par  le  môme  mécanisme  que  celui  qui  a  été  indi- 
qué par  Brown  Séquard  pour  les  brûlures  :  une  action  réflexe  dont  le 
centre  est  dans  la  moelle  et  dont  le  point  de  départ  est  l'excitation 
cutanée. 

Les  expériences  précédentes  ont  été  faites  sur  des  animaux  :  Sénator 
a  cru  pouvoir  les  répéter  sur  l'homme  ;  il  a  recouvert  le  corps  presque 
entier  de  plusieurs  malades  d'enduits  imperméables,  et  il  n'a  observé 
aucun  accident.  Toutes  réserves  faites  sur  la  valeur  morale  du  pro^ 
cédé,  ce  résultat  négatif  était  intéressant  à  signaler. 

§11.  —  Mécanisme  de  la  sécrétion  sudorale. 

L'épithélium  des  glomérules  sudoripares  possède  certainement  une 
activité  propre  en  vertu  de  laquelle  s'effectue  la  perspiration  cutanée, 
sans  l'intervention  d'aucune  influence  nerveuse.  Mais  cela  n'est  vrai 
que  pour  la  sécrétion  réduite  à  son  minimum  normal.  Dès  que  la  sueur 
est  sécrétée  avec  une  certaine  abondance,  le  système  nerveux  entre  en 
jeu,  car  c'est  lui  qui  tient  sous  sa  dépendance  tous  les  phénomènes  de 
sécrétion,  aussi  bien  pour  les  glandes  sudoripares  que  pour  les  glandes 
salivaires. 

Influence  du  système  nerveux.  —  La  première  expérience  relative 
à  l'influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  sudorale  est  due  simul- 
tanément à  deux  physiologistes,  Lûchsinger  et  Ostroumow  (1876)  *.  C'est 
l'expérience,  maintes  fois  répétée  et  devenue  classique,  qui  consiste 
à  sectionner  le  nerf  sciatique  d'un  chat  et  à  exciter  le  bout  périphérique 
du  nerf  :  on  voit  alors  les  gouttes  de  sueur  sourdre  en  abondance  au 
niveau  des  pulpes  digitales.  Cette  hypersécrétion  est  d'ailleurs  indé- 
pendante des  modifications  circulatoires  et  delà  température  extérieure, 
car,  si  l'on  porte  le  môme  animal  dont  le  sciatique  est  sectionné  dans 

1.  Pflûger's  Archiv,  1876  et  1878. 
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une  ëtuve,  il  sae  de  tout  le  corps,  excepté  de  la  patte  du  côté  de  la 
section. 

Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  par  différents  physiolo- 
gistes, notamment  par  Nawrocki  ',  sur  d'autres  nerfs,  le  médian,  le 
cubital,  les  racines  du  plexus  brachial.  Le  fait  est  général;  la  sécrétion 
sudorale  est  gouvernée  par  des  filets  nerveux  spéciaux,  auxquels  Vul- 
pian  a  donné  le  nom  de  nerfs  excito-sudoraux  '. 

Action  de  lapilocarpine  et  de  F  atropine.  —  C'est  par  Tintermédiaire 
du  système  nerveux  qu'agissent  sur  la  sécrétion  sudorale ,  d'une  part 
la  pilocarpine  et  la  muscarine,  qui  surexcitent  la  sécrétion,  et,  d'autre 
part,  Vatropine,  qui  la  paralyse.  Dans  les  cas  de  sudation  locale, 
comme  celle  obtenue  par  Strauss  3,  à  la  suite  d'ii^ection  sous-cutanée 
de  faible  dose  de  pilocarpine,  il  faut  admettre  que  l'alcaloïde  agit  sur 
les  extrémités  des  nerfs  périphériques  ou  sur  les  cellules  ganglion- 
naires, signalées  par  Goyne  dans  la  paroi  des  tubes  sudoripares  ^. 

Réflexe  sudoral.  —  La  sécrétion  sudorale  est  donc  une  action 
réflexe  ;  mais,  pour  constituer  ce  qu'on  a  appelé  l'arc  réflexe  sudoral,  il 
faut  une  voie  centripète,  un  centre,  une  voie  centrifuge.  La  voie  cen- 
tripète est  confondue,  dans  les  nerfs  périphériques,  avec  les  voies  de 
transmission  des  autres  sensations  ;  le  point  de  départ  de  l'agent  exci- 
tateur le  plus  habituel  est  l'état  de  la  température  extérieure,  mais  il 
n'y  a  pas  de  fibres  centripètes  spéciales.  Le  centre  est  évidemment 
dans  la  moelle  épinière,  comme  tous  les  centres  réflexes,  comme  les 
centres  vaso-moteurs  en  particulier.  Mais  ici  une  question  se  pose  : 
Quel  est  le  siège  précis  de  ce  centre  médullaire?  est-il  simple  ou  mul- 
tiple? 

Pour  répondre  à  cette  question,  de  nombreuses  expériences  ont  été 
instituées  par  Lûchsinger  ^  par  Nawrocki  •,  par  Adamkiewicz  ',  par 
Vulpian  ®.  De  ces  expériences,  que  nous  ne  pouvons  que  mentionner, 
il  faut  tirer  la  conclusion  suivante,  que  nous  empruntons  textuellement 
à  l'excellent  travail  de  Bouveret  •  :  «  Dans  la  moelle  existent  des  cen- 

1.  Voy.  Centralblatly  1878. 

2.  Voy.  Vulpian,  Leçons  sur  les  vaso-moteurs. 

3.  Voy.  Strauss,  Acad,  des  sciences,  1879. 

4.  Voy.  Bouveret,  Des  sueurs  morbides,  p.  27. 

5.  Voy.  Pflûger's  Archiv,  1878. 

6.  Centralblatt,  1878. 

7.  Die  Sécrétion  des  Schweisses,  Berlin,  1878. 

8.  Acad,  des  sciences,  1878. 

9.  Voy.  Bouveret,  ioc,  cit.,  p.  26. 
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très  échelonnés,  destinés  sans  doute  à  certaines  actions  sudorales  locales  ; 
au-dessus  de  ces  centres  inférieurs,  un  centre  bulbaire,  véritable  centre 
général,  commande  les  actions  sudorales  d'ensemble.  Enfin  l'excitation 
de  certaines  parties  de  Tencéphale  (notamment  du  lobe  médian  du  cer- 
velet, d'après  Adamkiewicz)  pourrait  peut-être  influencer,  directement 
ou  par  voie  réflexe,  la  sécrétion  de  la  sueur  ;  mais  on  ne  peut  encore 
affirmer  qu'il  existe  dans  ces  régions  des  centres  véritables.  » 

C'est  donc  de  la  moelle  que  naissent  les  fibres  centrifuges,  les  nerfs 
excito-sudoraux  ;  mais  leur  trajet  est  encore  l'objet  de  controverses. 
D'après  Lûchsinger,  Nawrocki  et  Adamkiewicz,  ces  fibres  n'arrivent  aux 
nerfs  des  membres  que  par  la  voie  du  grand  sympathique  ;  Vulpian, 
au  contraire,  enseigne  qu'elles  viennent  directement  de  la  moelle  par 
les  racines  antérieures. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'appareil  excito-sudoral  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  l'appareil  vaso-moteur,  au  sujet  duquel  d'ailleurs  les 
mêmes  divergences  d'opinion  se  sont  produites,  et,  bien  que  nous  ayons 
constaté  plus  haut  l'indépendance  des  deux  systèmes,  on  voit  qu'ils  sont 
absolument  construits  sur  le  même  type. 

Les  éphidroses  locales,  comme  la  célèbre  éphidrose  faciale  de  Brown- 
Séquard,  sont  une  preuve  de  plus  de  la  production  de  la  sueur  par  ac- 
tion réflexe.  Brown-Séquard  a  constaté  sur  lui-même  et  sur  quelques 
autres  personnes  très  excitables,  que  l'impression  gustative  de  certains 
aliments  épicés  détermine  l'apparition  de  la  sueur  sur  le  visage  ;  c'est 
bien  là  une  action  réflexe  par  excellence,  due  à  l'excitation  des  nerfs 
du  goût. 


SÉCRÉTION  SÉBACÉE. 

§  I.  —  Composition  de  la  matière  sébacée. 

C'est  aussi  une  sécrétion  continue,  comme  la  sécrétion  sudoripare, 
et  qui  se  mêle  à  celle-ci  à  la  surface  de  la  peau,  de  sorte  que  les  deux 
produits  sont  modifiés  l'un  par  Tautre  K 

L'humeur  sébacée  est  à  peu  près  impossible  à  recueillir  à  l'état  de 
pureté,  excepté  quand  on  la  prend  directement  dans  les  canaux  excré- 
teurs ou  immédiatement  au  sortir  d'eux.  La  région  la  plus  favorable 

1.  Voy.  Ch.  Robio,  Traité  des  humeurs^  2«  édit,  p.  695. 
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pour  cette  étude  est  la  peau  du  nez,  des  joues  et  du  front,  où  les  glan- 
ûes  sébacées  abondent. 

Réaction.  —  On  constate  alors  que  ce  liquide  mouille  le  papier  à  la 
manière  des  corps  gras  et  qu'il  présente  au  papier  de  tournesol  une 
réaction  légèrement  alcaline. 

Examen  microscopique.  —  «  Le  microscope  montre  Thumeur 
sébacée  sous  forme  de  gouttelettes  huileuses,  réfractant  fortement  la 
lumière,  isolées  ou  en  séries,  ou  accumulées  en  une  masse  semi-liquide 
à  superficie  ondulée.  »  (Gh.  Robin.)  Cette  matière  huileuse  ou  buty- 
reuse  est  remplie  de  cellules  épithéliales  glandulaires,  polygonales, 
aplaties,  plissées  ou  non,  soit  isolées  soit  réunies  en  lamelles.  Quel- 
ques-unes des  cellules,  au  lieu  d'être  aplaties,  sont  sphéroïdales  et 
encore  pleines  d'huile. 

Composition  chimique.  —  Dans  un  cas  d -hypertrophie  générale  des 
glandes  sébacées  ',  Lutz  a  pu  recueillir  une  quantité  assez  considérable 
d'humeur  sébacée  pour  la  soumettre  à  plusieurs  analyses,  et  ce  chimiste 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  sur  la  composition  du  sébum  : 

Ponr  1000  parties. 

Eau 367 

Matière  grasse • 405 

Oléine 270 

Margarine • 155 

Acide  bntyriqae  et  bntyrate  de  soude. ...  3 

Phosphate  de  soude 7 

Sulfate  de  soude 5 

Chlorure  de  sodium !..  5 

Albumine 2 

GélaUne 87 

Caséine 129 

Variétés  de  matières  sébacées.  —  Parfois  la  matière  sébacée  s'ac- 
cumule dans  les  culs-de-sac  glandulaires  et  constitue  ce  qu'on  a  appelé 
les  crinons  ou  comédoti^.  Toutefois  la  matière  grasse  entre  pour  fort  peu 
de  chose  dans  ces  résidus  glandulaires,  qui  sont  surtout  formés  d'une 
accumulation  de  cellules  épithéliales  dans  les  follicules  pilo-sébacés. 
L'inflammation  des  comédons  constitue,  comme  on  le  verra  dans  la 
suite  de  cet  ouvrage,  l'acné  punctata. 

Le  sinegma  des  petites  lèvres  et  du  prépuce,  d'après  Ch.  Robin,  n'est 

1.  Voy.  Lutz,  Hypertrophie  générale  du  système  sébacé.  Thèse  de  Paris,  1860. 
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également  pas  de  la  matière  sébacée  proprement  dite,  mais  un  résidu 
d'épithélium  et  de  quelques  gouttes  huileuses,  provenant  des  grosses 
glandes  sébacées  de  la  région. 

Il  en  est  de  môme  de  Yetiduit  fœtal,  qui  n'est  que  le  résidu  de  la  sé- 
crétion sébacée,  résidu  formé  d'une  accumulation  de  cellules  épithé- 
liales  simplement  humectées  de  matière  huileuse. 

Le  cérumen  est  aussi  un  produit  de  nature  sébacée.  Il  est  formé  prin- 
cipalement de  gouttelettes  graisseuses  ;  mais  ici  le  produit  des  glandes 
sébacées  est  intimement  mélangé  à  celui  des  glandes  sudoripares  du 
conduit  auditif  externe;  c'est  ce  qui  donne  à  cette  humeur  un  aspect 
tout  particulier. 

§  n.  —  Origine,  nature  et  usage  du  sébum. 

Cette  question  a  été  traitée  de  main  de  maître  par  Ch.  Robin,  et 
nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  le  citer  textuellement  *  : 

«  L'humeur  sébacée  est  une  sécrétion  purement  huileuse,  liquide  à 
la  température  du  corps  humain,  ce  qui  tient  à  ce  que  l'oléine  l'emporte 
en  quantité  sur  les  autres  corps  gras,  et  môme  sur  les  divers  autres 
principes  qui  les  accompagnent. 

«  Ces  principes  offrent,  ceci  de  remarquable,  que  tous  préexistent 
dans  le  sang  et  dans  les  éléments  anatomiques  de  divers  tissus.  Il  en  ré- 
sulte que,  jusqu'à  présent,  on  ne  connaît  aucun  principe  immédiat  qui 
soit  propre  à  l'humeur  sébacée,  aucun  qui  soit  de  formation  spéciale 
due  aux  glandes  qui  la  sécrètent,  contrairement  à  ce  qu'on  observe 
dans  les  autres  sécrétions  provenant  de  parenchymes  glandulaires. 
Sous  ce  point  de  vue  elle  se  rapproche  des  excrétions  produites  par  des 
parenchymes  non  glandulaires,  comme  l'urine  et  la  sueur.  Seulement 
les  principes  caractéristiques  de  celles-ci  se  forment  par  désassimila- 
tion  des  éléments  de  divers  tissus,  pour  de  là  passer  dans  le  sang  et 
être  éliminés  par  le  rein  ou  les  follicules  sudoripares.  Au  contraire,  on 
ne  sait  pas  encore  si  les  glandes  sébacées  ne  font  que  prendre  au  sang 
des  corps  gras  neutres  d'origine  alimentaire,  ou  si  leurs  cellules  épithé- 
liales  les  forment  à  l'aide  et  aux  dépens  des  principes  albuminoïdes  et 
autres.  De  plus,  il  faut  observer  que  les  principes  caractéristiques  de 
l'urine  et  de  la  sueur  sont  purement  excrémentitiels  et  accompagnés 

!.  Loc.  citât,,  p.  717. 
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d'une  grande  quantité  d'eau,  tandis  que  le  sébum  est  dépourvu  ou  à 
peu  près  d'eau  et  de  substances  coagulables  et  renferme  surtout 
des  corps  gras  neutres,  entièrement  récrémentitiels,  qui  manquent  dans 
l'urine  et  dans  la  sueur. 

Usage  du  sébum.  —  «  Le  rôle  principal  de  l'humeur  sébacée  est 
surtout  un  rôle  physique  de  protectiotij  se  rattachant  particulièrement 
aux  propriétés  de  non-miscibilité  de  V  eau  avec  les  corps  gras.  Elle 
protège  la  peau  contre  l'action  de  la  sueur  après  la  naissance,  contre 
la  macération  amniotique  pendant  la  vie  intra-utérine.  Elle  remplit 
des  usages  du  même  ordre,  quoique  plus  spéciaux,  au  bord  des  pau- 
pières, dans  le  canal  auditif,  aux  petites  lèvres,  etc . 

«  L'influence  protectrice  du  sébum  à  l'égard  de  la  peau  contre  Fac- 
tion de  l'eau,  qui  à  la  longue  gonfle  et  imbibe  même  la  couche 
cornée  de  l'épiderme,  se  constate  aisément;  cette  influence  est  des  plus 
manifestes  lorsqu'on  observe  la  manière  dont  elle  s'oppose  à  ce  que 
l'épiderme  et  les  poils  soient  mouillés,  lors  que  le  corps  est  plongé  dans 
l'eau.  »  (Gh.  Robin.) 


§  m.  —  Kéoajiisme  de  la  sécrétion  sébacée. 

<(  En  dehors  des  variations  de  congestion  de  la  peau,  dit  encore 
Gh.  Robin,  la  production  de  l'humeur  sébacée  ne  présente  pas  de 
périodes  d'augmentation  et  de  diminution,  soit  générale,  soit  unilaté- 
rale, par  action  réflexe  sous  l'influence  de  certaines  impressions,  de 
l'ingestion  et  de  l'absorption  de  certains  médicaments,  comme  nous 
l'avons  vu  pour  la  sécrétion  sudorale.  » 

La  sécrétion  sébacée  semble  être  continue,  sans  qu'on  lui  connaisse 
de  stimulant  ;  le  système  nerveux  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur 
elle.  Son  mécanisme  est  d'ailleurs  tout  à  fait  spécial;  elle  est  le  résul^ 
tat  tune  véritable  rupture  épithéliale. 

Naissance  et  reproduction  de  Vépithélium  sébacé.  —  On  peut  suivre 
aussi  bien  ce  mécanisme  sur  un  fœtus  de  quatre  ou  cinq  mois  que  chez 
l'adulte,  et,  chez  l'un  et  chez  l'autre,  observer  toutes  les  phases  de  la 
sécrétion  sébacée,  depuis  la  naissance  des  cellules  ou  leur  reproduction 
jusqu'à  leur  distension  et  leur  rupture. 

A  la  face  interne  des  culs-de-sac  glandulaires,  les  cellules  naissent 
sous  la  forme  d'un  corps  polyédrique  à  protoplasma  grenu  ;  elles  ré- 
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snKcnl  dp  l'individualisation .  \m-  sepientalion  inlenmcléaire.  d'une 
substance  amorphe  parsemée  de  noyaux.  C'est  de  la  même  manière 
dans  la  profoudeur  des  culs-de-sac,  que  se  reproduiront  de  nouvelles 
celloies,  à  mesure  que  les  anciennes  seront  détruites. 

Production  d«  gouttes  hmlfiiseii  dans  leprotoplastm  cellulaire.  — Le 
noyau  est  d'abord  situé  très  nellement  au  centre  de  la  cellule.  Mais, 
peu  à  peu,  ou  voit  des  gouttelettes  huileuses,  spliériques,  h  hord  très 
foncé,  et  de  plus  eu  plus  jfrosses.  se  montrer  autour  du  noyau.  Ces 
PpDlles  multiple^:,  devenant  conlifruës.  rempiisscnl  l)ientî>l  toule  la 


taie;  la  substance  azotée  du  corps  cellulaire  se  trouve  alors  reroutép 
h  la'périphérie  et  constitue  la  paroi;  le  noyau,  repoussé  d'abord  dans 
l'épaisseur  de  celte  paroi,  ne  tarde  pas  h  s'alropliier. 

Dittmsion  et  ntpltire  îles  cellules.  —  A  ce  moment,  ta  cellule  séba- 
cée est  transformée  en  une  sorte  de  vésicule  très  réfringente,  yui 
s'écarte  et  s'isole  de  la  paroi  ou  elle  était  implantée.  Dans  son  inté- 
rieur, ou  bien  les  gouttes  huileuses  restent  distinctes  et  seulement 
conliguës.  ou  bien  elles  se  fusionnent  en  une  seule  niasse.  Dans  l'un 
et  l'autre  cas,  on  voit  la  cellule,  de  plus  en  plus  distendue,  se  rompre  ; 
le  contenu  huileux  tombe  dans  la  cavité  |i:landulaire,  mêlé  aux  débris 
épithéliaux  ijui  résullent  de  ce  mode  tout  particulier  de  sécrétion. 
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Certaines  cellules  cependant  restent  entières,  distendues  sans  se 
rompre,  et  on  les  retrouve  au  milieu  de  Thumeur  sébacée. 

Si  Ton  pénètre,  d'une  façon  plus  intime,  dans  Tacte  sécrétoire  es- 
sentiel, d'où  résultent  la  formation  et  l'isolement  des  principes  grais- 
seux, on  voit  qu'au  toûd  il  est  de  même  ordre  que  celui  des  autres 
glandes.  Il  consiste  simplement,  ainsi  que  le  dit  Gh.  Robin,  en  un 
excès  de  la  propriété  d'assimilation  formatrice  des  épithéliums  pour 
la  graisse;  de  même  que,  pour  les  autres  glandes,  la  même  propriété 
existe  pour  d'autres  principes  immédiats.  Seulement,  en  raison  de  la 
non-miscibilité  des  corps  gras  ayec  les  autres  substances,  ceux-ci,  au 
lieu  d'être  rejetés  molécule  à  molécule  au  travers  de  ta  paroi  cellu- 
laire par  exosmose  dialytique  et  désassimilatrice,  s'accumulent  dans 
les  cellules,  les  distendent  et  avec  leur  rupture  entraînent  leur  des- 
truction; voilà  toute  la  différence,  mais  Tacte  physiologique  imtial  est 
de  même  nature  d^s  tous  les  cas. 


Sectiok  IV.  —  FiMicnoiiis  de  seusibujté. 

Les  Q^  ceiitri|iètes  ou  sensitià  dé  la  peau  présentent  des  fonc- 
tions multiples.  Nous  avons  déjà  indiqué  leur  rôle  dans  la  sécrétion 
sudoripare;  ils  possèdent  encore  des  fonctions  générales  impor- 
tantes, dont  le  siège  anatomique  est  difBcile  à  déterminer  d'une 
façon  précise  :  telle,  par  exemple,  leur  influence  comme  point  de 
départ  du  réflexe  respiratoire.  Mais  la  peau  est  surtout  le  siège  de 
la  sensibilité  proprement  dite,  et  c'est  elle  que  nous  avons  spéciale- 
ment en  vue  dans  cet  exposé  sommaire. 

Siège  des  perceptions  sensibles.  —  D'observations  nombreuses 
faites  sur  l'homme  et  dans  la  série  anunale,  il  résulte  que  le  siège  de  la 
perception  des  sensations  cutanées  est  incontestablement  dans  les  ter- 
minaisons nerveuses  de  la  peau.  Mais  aucune  de  ces  terminaisons  n'a 
de  privilège  à  cet  égard  ;  les  corpuscules  de  Meissner,  ceux  de  Pacini, 
ceux  de  Krause,  sont  aussi  aptes  les  uns  que  les  autres  à  percevoir  les 
sensations  ;  ou,  au  moins,  la  physiologie  n'a  pas  encore  pu  établir  de 
distinction  dans  le  rôle  de  chacun  d'eux.  On  sait  seulement  que  la 
sensibilité  est  d'autant  plus  délicate  dans  une  région,  que  les  termi- 
naisons nerveuses,  quelles  qu'elles  soient,  y  sont  plus  nombreuses. 

Distinction  des  sensations.  —  C'est  donc  dans  les  corpuscules 
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terminaux  des  nerfs  que  s'exercent  les  perceptions  sensitives;  mais  ces 
corpuscules,  non  pins  que  les  troncs  nenreux  eux-mêmes,  n'ont  le 
pouvoir  de  distinguer  le  genre  ou  la  nature  de  la  sensation.  Toutes 
les  impressions  centripètes  suivent  le  même  trajet,  et  c*es4  dans  les 
centres  que  s'opère,  ainsi  que  Ta  montré  Brown-Séquard,  la  disso- 
ciation de  toutes  les  sensati(ms,  perçues  par  les  mêmes  appareils  ter- 
minaux. Cependant  nons  devons  dire  que  l'opinion  de  Brown-Sêquard 
n'est  pas  admise  par  tous  les  physiologistes  ;  à  son  h3rpothèse  on  en 
oppose  une  autre,  qui  explique  la  différence  des  sensations  par  des 
différences  dans  la  transmission  ner\'^euse  ;  les  perceptions  senshives 
varierai^it  alors  avec  la  nature  de  Texcitant  cutané. 

Stfiérents  modes  de  la  sensibilité.  —  Nous  ne  pouvons  entrer  dans 
la  discussion  de  ces  deux  théories,  dont  la  secmide  appartient  à  Vul- 
pian;  l'une  et  l'autre  sont  passibles  de  plusieurs  objections  sérieuses  '. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  la  sensibilité  présente  des  moda- 
lités diverses.  La  distinction  entre  la  sensibilité  tactile  et  les  autres 
sensibilités,  qui  avait  échappé  à  Weber,  qui  avait  été  entrevue  seule- 
ment par  Gardy  et  Gendrin,  a  été  démontrée  définitivement  par  Beau. 
Cet  auteur  est  le  premier  qui  ût  distingué  l'anesthésie  proprement  dite 
de  l'analgésie  '  ;  ses  travaux  ont  été  complétés  par  Landry,  Brown- 
Séquard  et  Schiff . 

On  est  alors  arrivé  à  distinguer  six  genres  de  sensibilité  :  le  tou- 
cha, la  pression,  la  température,  le  chatoaill^nrat,  le  sens  muscu- 
laire, la  douleur.  Cette  étude  a  été  reprise  par  Ch.  Richet,  qui  a  ajouté 
eneore  de  nouvdles  sensations  :  la  respiration,  le  bâillement,  le  vo- 
misseaient,  la  défécation,  la  miction,  etc.  *.  Nous  n'avons  pas  à  nisis- 
ter  sur  ces  détails,  car  beaneoup  des  sensatiims  que  nous  venons 
d'énumferer  n*ont  pas  la  peau  poor  siège  ;  ee  sont  des  modalités  de  la 
seii»bifité  générale. 

dassificatiim  des  settsalioas  eatanées.  —  Pour  ce  qui  regarde 
la  senâbflité  cutanée  propremmt  dite,  <m  peut,  croyons-nous,  établir 
les  distinctions  snivimtes  : 

i«  La  sen^bilité  tactile  (sensations  de  contact  et  de  pression)  ; 

S*  La  senâbilité  thermiqne  (smisaiions  de  température)  ; 


1.  Pour  plus  de  détails,  Toyez  Cb.  Rieh^  BedUrekn  sur  ia  êouiàiUié,  1877, 

p.  in. 

2.  Voy.  Recherches  sur  Fanesthésie  [ArchimÊ  fénérmk»  de  wtéé.^  IS4S). 

3.  Voy.  Richet,  hc.  rtl.,  p.  367. 
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30  La  sensibilité  à  la  douleur. 

L'ensemble  des  deux  premières  sensibilités  (au  contact  et  à  la  tem- 
pérature), que  Ch.  Richet  appelle  sensibilités  perceptives,  constitue  le 
sens  du  touchera 

Sensibilité  tactile.  —  La  sensibilité  tactile,  proprement  dite,  est 
celle  qui  est  provoquée  par  une  excitation  mécanique  de  la  peau.  Elle 
diffère  de  la  sensibilité  à  la  température,  de  même  que  celle-ci  diffère 
de  la  sensibilité  à  la  douleur,  car  on  peut  observer  des  anestbésies  de 
chacune  de  ces  sensibilités  en  particulier,  avec  conservation  des  deux 
autres. 

Les  sensations  tactiles  sont  de  deux  sortes  :  sensations  de  contact  et 
sensations  de  pression;  mais  ce  ne  sont  que  les  deux  degrés  du  même 
phénomène,  correspondant  à  ce  que  d'autres  ont  appelé  la  sensibilité 
superficielle  et  la  sensibilité  profonde. 

Les  sensations  de  contact  ou  de  pression  sont  très  inégalement  ré- 
parties à  la  surface  du  corps.  Elles  possèdent  leur  plus  grande  délica- 
tesse à  la  pointe  de  la  langue  et  au  bout  des  doigts  :  aussi  le  sens  du 
toucher  est-il  presque  entièrement  localisé  dans  les  extrémités  digi- 
tales. Pour  reconnaître  quelle  est  Texcellence  de  la  sensibilité  tactile, 
dans  les  différentes  régions,  on  emploie  généralement  le  compas  de 
Weber  ;  on  peut  se  servir  aussi  de  Testhésiomètre  de  Sieveking  ou  de 
celui  de  Manouvriez  *.  Avec  le  compas  de  Weber,  on  constate  quel 
écartement  il  faut  donner  aux  deux  pointes,  pour  qu'elles  produisent 
chacune  une  sensation  distincte  :  plus  cet  écartement  est  petit,  plus  la 
sensibilité  est  délicate.  Vierordt  appelle  sens  du  lieu  cette  sensibi- 
lité, qui  permet  de  distinguer  deux  points  différents'.  Il  a  constaté 
ainsi  que  la  sensibilité  tactile  était,  d'une  manière  générale,  d'autant 
plus  exquise  qu'on  s'éloignait  davantage  de  l'axe  de  rotation  du  mem- 
bre. «  Si,  avec  Kûss  et  M.  Duval  *,  on  appelle  cercle  de  sensation 
l'étendue  de  la  surface  de  la  peau  où  l'impression  des  deux  pointes  du 
compas  se  confond  en  une  seule,  on  voit  que  l'étendue  de  ces  cercles 
de  sensation  est  très  variable  suivant  les  parties  du  corps  considérées  : 
très  petite  à  la  pointe  de  la  langue,  elle  devient  très  considérable  vers 
les  parties  dorsales  du  tronc.  »  Ainsi,  à  la  pointe  de  la  langue,  il  suffît 

1.  Voy.  Cb.  Richet,  loc,  cit.,  p.  216. 

2.  Voy.  Manouvriez.  Th.  inaugurale,  Paris,  1876,  et  Archives  de  physioL,  1876. 

3.  Voy.  ZeiUchrift  fur  biologie,  1870. 

i.  Voy.  Kûss  et  Duval,  Manuel  de  physiologie,  2*  édition,  p.  462. 
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de  1  millimètre  d'écartement  pour  que  les  deux  pointes  du  compas 
soient  senties  séparément;  cet  écartement  doit  être  porté  à  2  millimè- 
tres pour  la  paume  et  à  13  millimètres  pour  le  dos  de  la  main  ;  sur  la 
région  dorsale  du  tronc,  il  faut  5  ou  6  centimètres,  etc.  Avec  les  élé- 
ments ainsi  déterminés  par  Vierordt  et  dont  nous  ne  pouvons  donnei* 
qu'un  aperçu  très  sommaire,. on  voit,  si  Ton  se  reporte  aux  données 
anatomiqnes,  que  l'étendue  des  cercles  de  sensation  est  d'autant  plus 
petite,  que  la  richesse  de  la  peau  en  corpuscules  tactiles  est  plus  grande 
toute  abstraction  faite  d'ailleurs  des  modifications  qui  peuvent  dépendre 
de  TattentioUy  de  l'exercice,  de  l'habitude  ou  d'autres  influences. 

«  Cependant,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Ch.  Richet  {loc.  cit.),  il 
est  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  saisir  quelle  est  exac- 
tement la  limite  de  la  sensation.  Il  y  a  pour  chaque  région  de  la  peau 
une  étendue  très  nette,  où,  par  l'application  de  deux  pointes,  on  ne 
perçoit  qu'une  seule  pointe  ;  mais  au  delà  de  cette  zone  en  existe  une 
autre»  d'autant  plus  étendue,  que  la  sensibilité  tactile  est  moins  déve- 
loppée :  c'est  une  zone  (F indécision,  dans  laquelle  les  sujets  ne  peu- 
vent dire  si  on  les  touche  avec  deux  pointes  ou  avec  ime  seule.  » 

Au  moyen  du  compas  de  Weber,  Ch.  Richet  a  encore  observé  quel- 
ques faits  intéressants  et  nouveaux  dans  le  domaine  de  la  sensibilité 
tactUe.  Il  a  exploré,  par  exemple,  l'état  de  la  sensibilité  cutanée  à  la 
surface  de  tumeurs  volumineuses  ;  chez  une  femme  qui  portait  un  sar- 
come de  la  cuisse,  gros  comme  une  tète  d'enfant,  il  fallait  un  écarte- 
ment de  20  centimètres  pour  que  les  deux  pointes  du  compas  soient 
perçues  ;  chez  un  autre  malade,  à  la  surface  d'une  tumeur  du  scrotum, 
il  fallait  9  centimètres  :  et  de  même  dans  tous  les  cas  observés  ;  le  fait 
est  constant. 

Lorsqu'une  cicatrice  réunit  deux  portions  de  peau  primitivement 
éloignées,  la  sensation  des  pointes  est  toij^ours  perçue  séparément,  si 
minime  que  soit  leur  écartement,  pourvu  que  chacune  d'elles  soit  sur 
un  c6té  distinct  de  la  cicatrice. 

C'est  aussi  à  Ch.  Richet  qu'est  due  l'observation  de  la  sensibilité  à 
la  surface  des  plaies.  Sur  les  plaies  granuleuses,  la  notion  de  contact 
est  très  obscure  ;  si  l'on  met  les  deux  pointes  sur  la  plaie,  le  malade 
ne  sent  qu'un  écartement  de  6  à  10  centimètres.  Si,  au  contraire,  on 
met  une  seule  pointe  sur  la  plaie,  et  l'autre  sur  la  peau  qui  l'entoure , 
on  n'obtiendra  qu'une  seule  sensation  même  avec  un  écartement  du 
double,  c'est-à-dire  de  12  à  20  centimètres. 
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Sensibilité  thermique.  —  On  voit  donc  que  la  sensibilité  tactile 
présente  un  développement  biai  diflërent  suivant  les  cas  et  suivant  les 
régions  qu'on  examine.  La  smsibiUté  thermique  n'offre  pas  les  mêmes 
différences  ;  la  sensation  de  température  se  fait  en  général  et  presque 
indifféremment  par  toute  la  surface  de  la  peau.  Cependant  il  est  cer- 
taines parties  que  nous  employons  plus  spécial^aient  pour  apprécier  la 
chaleur  des  corps  :  par  exemple,  les  lèvres,  les  joues,  le  dos  de  la 
main.  Si  Ton  veut  juger  de  la  température  d'un  malade,  c'est  du  dos 
de  la  main  et  non  de  la  paume  qu'on  se  sert  communément. 

Il  est  d'ailleurs  remarquable  que  la  srasibitité  thermique  ne  fournit 
que  des  notions  relatives.  Elle  ne  peut  donner  d'une  manière  absolue 
la  température  de  la  peau,  mais  seulanent  indiquer  son  augmentation 
ou  sa  diminution.  En  d'autres  termes,  elle  agit  seulement  par  compa- 
raison, et  apprécie  les  différences  de  température  entre  deux  régions 
du  même  corps  ou  entre  deux  corps  différents. 

Ainsi  que  le  disent  très  bien  Kiiss  et  M.  Duval  \  «  pour  que  la  sen- 
sibilité thermique  soit  mise  en  jeu,  il  âuit  que  les  températures  appré- 
G  iées  soient  entre  0*  et  70^  centigrades  ;  en  dehors  de  ces  extrêmes, 
nous  n'éprouvons  plus  que  des  sensations  douloureuses  de  froid  ou 
de  chaud,  et  nous  ne  pouvons  plus  juger  d'une  différence  de  quelques 
degrés  ;  c'est  entre  30  et  50*  que  nous  jugeons  le  mieux  d'une  faible 
variation  dans  la  température  d'un  corps  ;  en  d'autres  termes,  la  tem- 
pérature est  d'autant  mieux  appréciée  qu'elle  se  rapproche  davantage 
de  notre  température  propre.  » 

La  ihermoestbésie  est  intéressée  séparément  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  pathologiques,  et  c'est  ce  qui  prouve  encore  son  indépen- 
dance. 11  est  rare,  il  est  vrai,  d'observer  sa  paralysie  isolée,  mais  au 
contraire  sa  persistance  au  milieu  de  l'anesthésie  générale  ou  même 
son  exagération  sont  des  faits  connus  de  tous.  C'est  à  ce  mode  spé- 
cial de  la  sensibilité  qu'il  faut  rapporter  les  sensations  subjectives  de 
chaleur  observées  dans  quelques  maladies  du  système  nerveux,  et 
spécialement  dans  la  maladie  de  Parkinson.  Cette  sensation  de  cha- 
leur se  retrouve  encore  dans  l'empoisonnement  par  l'arsenic  et  par  la 
belladone. 

Sens  musculaire.  —La  sensibilité  tactile  et  la  sensibilité  thermique 
constituent  donc  essentiellement,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  sens 

1 .  Voy.  Kaes  et  Duval,  loc,  et/.,  p.  4SI . 
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du  toucher.  Mais,  de  Tavis  de  la  plupart  des  physiologistes^  le  toucher 
est  complété  par  un  nouvel  ordre  de  sensation,  le  sens  musculaire, 
sur  lequel  nous  ne  pouvons  nous  appesantir,  car  il  est  en  dehors  de 
la  physiologie  cutanée  proprement  dite.  Bien  que  Vulpian  ait  nié  son 
existence  S  le  sens  musculaire  est  généralement  admis.  Et  en  effet, 
pour  prendre  la  notion  exacte  d'un  objet,  nous  ne  nous  contentons 
pas  de  le  toucher,  mais  nous  le  pressons,  nous  le  pesons  en  quelque 
sorte,  et  c'est  seulement  de  cette  manière  que  nous  pouvons  juger  de 
sa  résistance,  de  sa  consistance  et  de  son  poids  :  or  toutes  ces  don- 
nées sont  fournies  par  le  sens  musculaire. 

Sens  du  toucher.  —  Envisagé  de  cette  manière,  et  considéré 
comme  le  résultat  de  trois  sensibilités  distinctes,  le  sens  du  toucher 
est  le  sens  qui  nous  met  en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  en  nous 
faisant  connaître  la  forme,  le  volume,  la  résistance,  le  poids  et  la  tem- 
pérature des  corps. 

«  Les  fonctions  du  toucher  sont  d'autant  plus  développées  que  les 
régions  considérées  sont  plus  riches  en  nerfs  et  en  corpuscules  tac- 
tiles :  ainsi  les  organes  dont  nous  nous  servons  de  préférence  sont 
les  mains,  la  langue,  les  dents  ;  il  ne  faut  pas  oublier  la  plante  des 
pieds,  qui  est  un  organe  de  toucher  permanent  pendant  la  marche,  et 
qui,  jugeant  de  la  nature  du  sol,  détermine  et  modifie  le  réflexe  de  la 
locomotion,  presque  sans  que  la  conscience  et  la  volonté  aient  besoin 
d'intervenir.  »  (Kûss  el  DuvaP.)  Par  l'exemple  de  la  région  plantaire, 
dont  les  sensations  sont  très  délicates,  on  voit  que  l'épaisseur  de  l'épi- 
derme  n'est  pas  un  obstacle  à  l'exercice  de  la  sensibilité  de  la  peau. 
Il  en  est  de  même  des  dents,  qui,  quoique  recouvertes  d'un  enduit  très 
dur  d'épithélium  modifié  (les  cellules  de  l'émail),  sont  cependant  le 
siège  d'une  sensibilité  exquise. 

Sensibilité  à  la  douleur.  —  Depuis  longtemps,  la  sensibilité  à  la 
douleur  est  considérée  comme  une  sensibilité  spéciale ,  différente  de 
la  sensibilité  tactile,  et  personne  ne  confond  plus  aujourd'hui  l'anal- 
gésie avec  l'anesthésie  proprement  dite. 

Nous  devons  dire  cependant  que  certains  auteurs,  considérant  toutes 
les  sensations  comme  les  différents  degrés  d'une  excitation  de  môme 
nature,'  regardent  les  sensations  douloureuses  comme  représentant  le 

^,  Voy.  Vulpian,  article  Moelle  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales, 
2.  Voy.  Rfl88  et  Duval,  loc.  cit.,  p.  460. 
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degré  le  plus  élevé  de  Texcitation  cutanée.  Mais  cette  manière  de  voir 
ne  peut  être  admise,  car  elle  est  démentie  d'une  manière  absolue  pai* 
les  faits  cliniques  :  il  n*est  pas  rare,  spécialement  chez  les  hystériques, 
de  voir  la  sensibilité  à  la  douleur  abolie,  alors  que  tous  les  autres 
modes  de  sensibilité  persistent  dans  leur  intégrité. 

Cette  sensibiUté  est  d'ailleurs  généralement  la  première  supprimée  ; 
dans  Fanesthésie  chloroformique,  par  exemple,  avant  que  Tinsensibi- 
lité  soit  complète,  il  arrive  un  moment  où  la  douleur  n'est  plus  perçue, 
alors  que  les  sensations  tactiles  sont  encore  conservées  ;  qu'on  pro- 
longe un  peu  plus  longtemps  les  inhalations  de  chloroforme,  et  Tanes- 
thésie  sera  totale.  C'est  cette  faculté  de  demi-insensibilisation,  si  Ton 
peut  dire,  qu'on  a  voulu  utiliser,  dans  ces  derniers  temps,  pour  Fanes- 
thésie  dite  obstétricale.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  moment 
précis,  où  l'analgésie  n'est  pas  encore  d6  Tanesthésie,  est,  expérimen- 
talement, assez  difficile  à  rencontrer,  la  susceptibilité  étant  loin  d'être 
la  même  chez  tous  les  individus  ;  de  sorte  que  l'analgésie  obstétricale 
ne  nous  semble  pas  un  procédé  pratique  dans  la  majorité  des  cas. 


DEUXIÈME  PARTIE 


PATHOLOGIE  GÉIVARALE  DE  LA  PEAII 


Avant  d'aborder  la  description  des  maladies  de  la  peau  en  particulier, 
il  nous  semble  utile  de  jeter  un  coup  d^œil  d'ensemble  sur  les  lésions 
cutanées,  prises  en  général.  Ce  préambule  sera  la  meilleure  introduc- 
tion à  rhistoire  des  maladies,  aussi  nombreuses  que  variées  et  com- 
plexes, qui  peuvent  atteindre  le  tégument  externe.  Il  facilitera  singu- 
lièrement leur  étude  en  la  simplifiant. 

La  pathologie  générale  des  affections  de  la  peau  comprend  :  la  se- 
méiologie,  Tanatomie  pathologique  générale,  la  marche,  le  diagnostic, 
le  pronostic,  Tétiologie  et  le  traitement,  et  enfin  la  classification,  qui 
est  encore  aussi  difficile  à  établir  d'une  façon  précise ,  dans  Tétat 
actuel  de  la  science,  qu'elle  l'était  au  commencement  du  siècle  dernier. 
A  propos  de  Tétiologie,  nous  passerons  en  revue,  en  les  discutant,  les 
principales  doctrines  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  des  affections 
cutanées. 

Nous  commencerons  par  la  séméiologie,  que  nous  considérons 
comme  la  partie  la  plus  importante  de  cette  étude,  parce  que,  de  fait, 
en  dermatologie,  la  lésion  et  le  symptôme  se  confondent.  Il  nous  parait 
donc  indispensable  d'étudier  ces  lésions,  dès  le  début,  et  de  fixer  l'im- 
portance qu'elles  doivent  avoir  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Car,  tel 
est  le  point  le  plus  difficile  et  en  même  temps  le  plus  nécessaire  à  con- 
naître, celui  qui  doit  guider  le  praticien  vers  le  but  auquel  tendront 
tous  ses  efforts,  c'est-à-dire  vers  une  thérapeutique  rationnelle  et  effi- 
cace. 
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on  peut  se  demander  s'il  est  exact  d'envisager  cette  lésion  comme 
tnitale.  Il  serait  possible  qu'elle  tînt  plutôt  à  un  vice  de  la  sécré- 
>igmentaire,  donnant  à  la  peau  un  aspect  chagriné  noir  et  blanc, 
môme  groupe  appartient  encore  une  affection  très  rare,  la  ni- 
p  ou  coloration  noire  de  la  peau.  Cette  affection  consiste  en  pla- 
isolées,  noires,  laissant  des  intervalles  de  peau  saine,  que  Ton 
ve  de  préférence  sur  les  bourses,  les  mains  et  le  devant  de  la  poi- 
e.  On  a  prétendu  d'ailleurs  que  cette  altération  n'était  pas  congé- 
ile,  mais  survenait  pendant  la  vie. 

.^lacnles  par  défaut  de  pigment.  —  L'absence  de  pigment  peut 
B  généralisée  ou  localisée. 

îaand  le  pigment  fait  absolument  défaut  sur  toute  la  surface  du 
ps,  on  se  trouve  en  présence  de  l'état  pathologique  désigné  sous  le 
I  d'albinisme.  Les  albinos  ont  la  peau  d'un  blanc  fade,  comparable 
ait,  les  cheveux  et  les  poils  blancs  ou  sans  couleur,  l'iris  d'un  rose 
et  là  pupille  rouge. 

fe  pigment  ne  manque  que  par  places,  on  aperçoit  à  la  surface  de 
û  des  taches  blanches,  de  nombre  et  de  configuration  variables, 
nsM tuent  ce  qu'on  appelle  le  vitiligo.  Mais  il  est  très  rare  que 
Jeclion  soit  congéniale  ;  le  plus  souvent,  elle  survient  pendant  la 
*^  en  parlerons  plus  loin. 

Ciliés  yasculaires.  —  Les  colorations  morbides  de  la  peau,  qui 
à  une  altération  de  la  trame  vasculaire,  forment  le  groupe 
ou  des  nœvi. 
sont  des  plaques  d'un  rouge  vif,  comparé  à  la  fraise  ou  à 
légèrement  élevées,  le  plus  souvent  indolentes,  mais  par- 
uses  et  faciles  à  s'exulcérer,  et  désignées  sous  le  nom  de 
^Is.  Ces  angiectasies  ne  sont  pas  seulement  constituées  par 
des  capillaires  préexistants,  mais  encore  par  le  développe- 
sseaux  nouveaux.  D'autres  fois,  la  coloration  est  plus  som- 
st  violacée,  lie  de  vin  :  c'est  pourquoi  on  considérait  ces 
<  d'origine  veineuse  ;  en  réalité,  ils  sont  formés  les  uns  et 
ar  des  capillaires. 

une  variété  spéciale  de  naevus,  généralement  mais  non 

ngéniale,  et  dont  la  description  appartient  à  Willan  :  c'est 

^mneus,  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  constitué  par  une  plaque 

partent  des  prolongements  ramifiés  qui  le  font  ressembler 


t  _ 


CHAPITRE  PREMIER 


SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 


Une  première  question  se  pose  :  Quel  plan,  quelle  méthode  faut-il 
suivre  dans  cette  étude?  Sans  empiéter  sur  la  classiflcation,  nous 
devons  cependant  indiquer  dès  maintenant  l'ordre  que  nous  croyons 
préférable  d'adopter /pour  Texposé  séméiologique  des  lésions  de  la 
peau. 

A  Texemple  des  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  nous  adopterons  la 
classification  morphologique  de  Willan. 

Ce  n'  est  pas  que  cette  classification  de  Willan  soit  vraiment  médi- 
cale, car  elle  confond  trop  de  maladies  disparates;  elle  place,  par 
exemple,  Tecthyma  à  côté  de  la  variole  dans  la  classe  des  pustules. 
Mais  ce  n'est  pas  comme  classification  des  affections  cutanées  que  nous 
l'adoptons,  nous  la  considérons  seulement  comme  une  classificatiwt 
des  lésiofiSy  et  à  ce  point  de  vue  elle  est  excellente. 

Avant  Willan  et  Bateman,  on  avait  surtout  étudié  les  lésions  pustu- 
leuses  et  croùteuses.  Ces  auteurs  eurent  le  mérite  de  distinguer,  les 
p  remiers,  les  autres  genres  d'altérations  de  la  peau,  et  de  les  classer 
dans  un  ordre  indispensable  à  connaître  pour  le  médecin  qui  veut 
arriver  à  la  précision  dans  le  diagnostic. 

D'après  Willan  et  Bateman,  les  lésions  de  la  peau  sont  primitives  ou 
secondaires.  Nous  modifierons  de  la  manière  suivante  leur  classifi- 
cation : 

Les  lésions  primitives  sont  : 

1°  Les  altérations  de  coloration  (macules  ou  taches), 

â*  Les  vésicules. 
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3*  Les  bulles, 

4*"  Les  postules, 

o<»  Les  papules, 

6o  Les  tubercules, 

7**  Les  squammes. 

Les  lésions  secondaires  ou  ileutéropathiques  sont: 

1**  Les  excoriations  et  les  ulcérations, 

i^  Les  croûtes, 

3*  Les  cicatrices. 

Comme  autres  affections  secondaires,  nous  considérerons  encore  les 
hypertrophies  ou  tumeurs  et  les  atrophies.  Et  enfln,  pour  terminer, 
nous  examinerons  la  valeur  séméiologique  des  altérations  purement 
fonctionnelles  : 

Altérations  de  la  sensibilité^  hyperesthésie  et  anesthésie  ; 

Troubles  divers  de  sécrétion,  hyperhydrose,  anhydrose,  etc. 


TITRE  PREMIER 
Lésions  élémentaires. 

Sechou  I.  —  Altérations  décoloration.  Macules  ou  taches. 

Ce  chapitre  est  peut-être  le  plus  étendu  de  la  pathologie  cutanée. 

Les  taches  de  la  peau  peuvent  être  congéniales  ou  acquises  ;  pour  les 
unes  et  pour  les  autres,  la  plupart  des  auteurs  emploient  indistincte- 
ment les  dénominations  de  taches  ou  de  macules.  D'autres  appellent 
macules  celles  qui  ne  s'effacent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  et  réser- 
vent le  nom  de  taches  à  celles  qui  disparaissent  par  ce  mécanisme. 
Afin  de  fixer  les  idées  et  d'attacher  un  sens  précis  à  chacune  de  ces 
expressions,  nous  appellerons  macules  les  altérations  de  coloration  con- 
géhialesy  et  tacl^Sy  celles  qui  sont  acquises. 

Rest  encore  utile  d'établir  d'autres  distinctions  ;  les  macules  ou  les 
taches  sont  de  nature  variée  : 

Taches  pigmentaires, 

Taches  hématiques, 

Taches  vasculaires. 

Enfin,  par  rapport  à  leur  cause,  elles  peuvent  être  : 

De  cause  externe, 
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De  cause  interne, 

Pathogéaëtiques  ou  provoquées  par  l'ingestion  de  certaines  sub- 
stances, de  certains  médicaments. 

§  i.  —  Macules. 

Elles  sont  de  différentes  sortes  : 

l' Par  excès  de  pigment  ; 

2°  Par  défaut  de  pigment  ; 

3'  Macules  vasculaires. 

!■>  Macules  par  augmentation  de  pigment.  —  Ces  macules  sont  cir- 
conscrites, généralement  arroinlii^s.  il'iin  lii^inrln'  qui  varie  de  l'éten- 
due (l'une  lentille  à  celle  d'uue  [lièrc  de  -1  francs.  Elles  ont  une  colo- 
ration bistre  noirâtre  ;  elles  forment  une  pclilf  rlevure  an-dessns  de 
la  peau  qui  les  entoure,  mais  leur  surface  est  lis^c.  Glabres  ou  recou- 
vertes de  poils  (nœvi  pigmenlaires  pileu\;,  elles  m;  sont  le  siège  d'au- 
cune liypercstliésie,  cuis-jon  ou  ilt''nianL'e!ii*Dn  ;  au  contraire,  leur  sen- 
siliilité  est  moins  \\\c  i)(ie  (■clic  i\\\  iv>li:  de  la  \w.\\i. 

Ces  macules  appartiennent  à  plusieurs  affections  distinctes  : 

En  premier  lieu,  elles  peuvent  résulter  d'une  altération  dans  la  dis- 
tribution du  pigment  à  la  surface  de  la  peaa.  Leur  coloration  varie  de 
la  terre  de  Sienne  au  brun  marron.  A  cette  classe  appartiennent 
les  taches  de  rousseur  ou  lentigines,  petites  plaques  arrondies,  res- 
semblant à  des  lentilles,  que  l'on  rencontre  de  préférence  sur  les 
peaux  très  fines  et  chez  les  personnes  qui  onl  les  cheveux  blonds  ou 
roux  ;  elles  peuvent  se  généraliser,  mais  leur  confluence  est  marquée 
surtout  au  visage  et  à  la  face  dorsale  des  mains.  Remarquons,  dés 
maintenant,  que  ce  lentigo,  qui  est  presque  toujours  congénial,  dans 
certains  cas  cependant  peut  être  acquis. 

Conjointement  aux  lentigines,  on  observe  encore  d'autres  taches 
indolentes,  légèrement  élevées  et  ne  s'elTarant  pas  sous  la  pression 
du  doigt.  Elles  dépendent  aussi  d'une  altération  dans  la  distribu- 
lion  du  pigment.  Nous  voulons  parler  des  nœvi  pigmentaires.  Au- 
dessus  d'eux,  la  peau  est  lisse;  quelquefois  ils  sont  légèrement  bosselés 
et  recouverts  de  poils.  lisse  rencontrent  partout  à  la  surface  des  tégu- 
ments. 

D'autres  macules  pigmentaires  peuvent  résulter  d'une  lésion  parti- 
culière de  l'épiderme,  qui  constitue  ce  qu'on  a  appelé  Yiebthyose  notre. 
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Mais  on  peut  se  demander  s*il  est  exact  d'envisager  cette  lésion  comme 
congénitale.  II  serait  possible  qu*elle  tint  plutôt  à  un  Tice  de  la  sécré- 
tion pigmentaire,  donnant  à  la  peau  un  aspect  chagriné  noir  et  blanc. 

Au  même  groupe  appartient  encore  une  affection  très  rare,  la  ni- 
gritie  ou  coloration  noire  de  la  peau.  Cette  affection  consiste  en  pla- 
ques isolées,  noires,  laissant  des  intervalles  de  peau  saine,  que  Ton 
trouve  de  préférence  sur  les  bourses,  les  mains  et  le  devant  de  la  poi- 
trine. On  a  prétendu  d'ailleurs  que  cette  altération  n'était  pas  congé- 
nitale, mais  survenait  pendant  la  vie. 

â""  Macules  par  défaut  de  pigment.  —  L'absence  de  pigment  peut 
être  généralisée  ou  localisée. 

Quand  le  pigment  fait  absolument  défaut  sur  toute  la  surface  du 
corps,  on  se  trouve  en  présence  de  Tétat  pathologique  désigné  sous  le 
nom  d'albinisme.  Les  albinos  ont  la  peau  d'un  blanc  fade,  comparable 
au  lait,  les  cheveux  et  les  poils  blancs  ou  sans  couleur,  l'iris  d'un  rose 
pâle  et  la  pupille  rouge. 

Si  le  pigment  ne  manque  que  par  places,  on  aperçoit  à  la  surface  de 
la  peau  des  taches  blanches,  de  nombre  et  de  configuration  variables, 
qui  constituent  ce  qu'on  appelle  le  vitiligo.  Mais  il  est  très  rare  que 
cette  affection  soit  congéniale;  le  plus  souvent,  elle  survient  pendant  la 
vie  ;  nous  en  parlerons  plus  loin . 

3"*  Macoles  vascolaires.  — Les  colorations  morbides  de  la  peau,  qui 
sont  dues  à  une  altération  de  la  trame  vasculau*e,  forment  le  groupe 
des  angiectoHes  ou  des  ncevi. 

Tantôt  ce  sont  des  plaques  d'un  rouge  vif,  comparé  à  la  fraise  ou  à 
la  groseille,  légèrement  élevées,  le  plus  souvent  indolentes,  mais  par- 
fois douloureuses  et  faciles  à  s'exulcérer,  et  désignées  sous  le  nom  de 
naevi  artériels.  Ces  angiectasies  ne  sont  pas  seulement  constituées  par 
la  dilatation  des  capillaires  préexistants,  mais  encore  par  le  développe- 
ment de  vaisseaux  nouveaux.  D'autres  fois,  la  coloration  est  plus  som- 
bre ;  elle  est  violacée,  lie  de  vin  :  c'est  pourquoi  on  considérait  ces 
nsevi  comme  d'origine  veineuse  ;  en  réalité,  ils  sont  formés  les  uns  et 
les  autres  par  des  capillah*es. 

Il  existe  une  variété  spéciale  de  naevus,  généralement  mais  non 
toujours  congéniale,  et  dont  la  description  appartient  à  Willan  :  c'est 
le  nœvus  araneus,  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  constitué  par  une  plaque 
ronge,  d*ou  partent  des  prolongements  ramifiés  qui  le  font  ressembler 
h  une  araignée. 
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Ces  télangiectasies,  au  lien  d*étre  localisées,  pearent  être  généra- 
lisées et  répandues  sur  toute  la  surface  du  corps.  Nous  en  avons 
observé  plusieurs  exemples,  sur  lesquels  no  us  reviendrons  à  propos 
des  télangiectasies  acquises. 

§  2.  —  Taches. 

Nous  considérons  maintenant  les  taches  acquises.  Elles  peuvent 
être  : 

l""  De  nature  pigmentaire  ; 

S**  Vasculaires  et  hématiques  ; 

30  Exanthématiques  ou  congestives  et  inflammatoires. 

I.  Taches  pigmentaires.  —  Par  augmentation  ou  par  diminution  de 
pigment. 

Â.  Taches  par  excès  de  pigment.  —  En  général,  elles  sont  indolentes, 
ne  s'effacent  pas  par  la  pression  du  doigt.  Elles  ne  provoquent  pas 
de  démangeaisons,  et  le  plus  souvent  on  ne  remarque  aucune  des- 
quamation à  leur  surface.  Leur  coloration  varie  du  bistre  au  noir. 
Elles  comprennent,  suivant  leurs  causes,  trois  groupes  : 

a.  les  taches  symptomatiques  ou  de  cause  interne,  produites  par 
une  altération  générale  ; 

b.  les  taches  pathogénétiques  ; 

c.  les  taches  dues  à  une  cause  extérieure  et  qui  dépendent  d'une 
simple  lésion  locale. 

a.  Parmi  les  altérations  pigmentaires  de  cause  interne ^  nous  men- 
tionnerons d'abord  les  éphélides  ou  taches  hépatiques.  Leur  coloration 
est  ardoisée,  et  leur  diamètre  varie  d'une  pièce  de  80  centimes  environ 
à  3  ou  4  centimètres.  Elles  siègent  sur  les  paupières  inférieures,  sur 
les  joues  et  sur  les  mains.  On  les  voit  de  préférence  se  développer 
chez  les  personnes  bilieuses,  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  des  excès 
de  toutes  sortes. 

Le  chloasma  ou  masque  des  femmes  enceintes  est  aussi  une  altéra- 
tion pigmentaire,  dont  le  siège  d'élection  est  sur  le  front  et  sur  les 
joues  :  ces  taches  n'occasionnent  ni  démangeaison  ni  cuisson.  Bazin, 
bien  à  tort  selon  nous,  en  a  fait  une  affection  parasitaire. 

Dans  le  sclérème  des  adultes,  il  existe  sur  le  cou,  au  pli  des  bras, 
sur  la  nuque,  sur  la  poitrine,  des  taches  particulières,  légèrement  bis- 
trées, qui  s'accompagnent  souvent  de  productions  papilliformes 
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La  lèpre  présente  également  des  altérations  pigmentaires  fort  remar- 
quables. Tantôt  les  taches  tiennent  à  une  diminution  dans  la  quantité 
de  pigment  :  ce  sont  des  plaques  blanchâtres,  au  niveau  desquelles 
les  téguments  sont  anesthésiés.  Sur  d'autres  parties  au  contraire , 
où  le  pigment  s*accumule,  la  coloration  varie  depuis  le  jaune  fauve 
jusqu'au  brun  foncé.  La  peau  devient  lisse,  et  Tépiderme  se  détache 
par  squames  légères. 

Dans  la  pellagre,  la  pigmentation  est  localisée  sur  les  parties  décou  - 
vertes,  c'est-à-dire  sur  le  visage  et  sur  les  mains.  Les  pieds  sont  sou- 
vent atteints  de  la  même  façon  chez  les  paysans  des  Landes  et  des 
Astories,  qui  marchent  habituellement  sans  chaussures  et  restent  con- 
stamment exposés  aux  rayons  solaires.  Cette  pigmentation  est  quel- 
quefois accompagnée  de  troubles  de  la  sensibilité  ;  mais  elle  n'est  pas 
persistante,  et  elle  est  annuelle  ;  elle  présente  une  évolution  spéciale  : 
elle  débute  par  de  la  rougeur  simple,  qui  dure  du  mois  de  mars  au 
mois  de  mai;  en  mai  apparaît  la  coloration  bistre  étalée  en  nappe  et 
qui  persiste  jusqu'en  septembre  ou  octobre;  à  ce  moment,  la  peau 
commence  à  desquamer,  et  d'autres  accidents  surviennent,  dont  nous 
n'ayons  pas  à  nous  occuper,  du  côté  du  système  nerveux  et  de  Tappa  - 
reil  digestif. 

Les  altérations  pigmentaires  de  la  syphilis  peuvent  être  divisées  en 
primitives  et  consécutives. 

La  tgpkUide  pigmentaire  primitive  décrite  par  Hardy  est  très  rare  ; 
elle  apparaît  trois  ou  quatre  mois  après  le  chancre  et  se  développe  sur 
la  nuque  et  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ses  bords  ne  sont  pas  net- 
tement délimités  ;  elle  n'est  accompagnée  d'aucun  trouble  de  la  sensi  - 
bilité,  ni  doideur,  ni  cuisson,  ni  démangeaison. 

Hais^  habituellement,  les  taches  pigmentaires  dans  la  syphilis  sur- 
viennent tardivement,  secondairement,  et  ces  pigmentations  seco  n- 
dmres  sont  au  contraire  très  fréquentes.  Ce  sont  les  derniers  vestige  s 
des  éruptions  papuleuses  et  tuberculeuses,  ou  encore*  des  syphilide  s 
okérenses.  Ces  taches  présentent  une  teinte  bistre  ou  cuivrée  tout  à 
fait  caractéristique  ;  elles  reposent  sur  une  légère  dépression  cicatri- 
delle.  Leur  dimension  est  variable;  dans  les  tubercules  et  dans  les 
papales  lenticulaires,  elles  affectent  la  forme  de  la  lésion  primitive  . 
Elles  ne  provoquent  ni  démangeaison  ni  cuisson.  Leur  coloration  bru- 
nâtre, d'ailleurs,  tend  à  disparaître  avec  le  temps,  en  se  résorbant  du 
centre  à  la  circonférence  ;  de  sorte  qu'il  arrive  un  moment  où  cer- 
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taines  taches  sont  blanches  an  centre  et  bistrées  à  la  périphérie,  et 
d'autres  ne  sont  plus  représentées  qne  par  une  plaque  blanche  dépri- 
mée et  un  peu  gaufrée. 

Il  est  enfin  une  maladie  spéciale  dont  la  description  n*est  pas  de 
date^bien  ancienne  et  dans  laquelle  la  pigmentation  cutanée  est  telle- 
ment importante  qu'elle  a  servi  à  dénommer  Taffection  :  nous  voulons 
parler  de  la  maladie  d'Addison  ou  maladie  bronzée.  Les  taches  sont 
d'abord  isolées,  quoique  mal  délimitées,  disséminées  sur  les  tégu- 
ments, mais  occupant  de  préférence  les  aines,  les  flancs,  puis  le  cou, 
le  visage  et  les  mains.  Mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  taches  sont 
confluentes,  se  réunissent  et  se  confondent,  et  la  coloration  devient 
générale.  Très  souvent  aussi,  les  muqueuses  revêtent  la  même  teinte, 
particulièrement  la  muqueuse  palatine  et  celle  des  joues. 

Dans  les  cachexiesy  on  observe  aussi  des  altérations  de  coloration 
généralisées  ou  au  moins  très  étendues,  qui  présentent  une  impor- 
tance considérable  pour  le  diagnostic  ;  mais  peut-être  est-ce  un  excès 
de  généralisation  que  de  rattacher  ces  teintes  cachectiques  aux  altéra- 
tions pigmentaires.  En  réalité,  ce  sont  des  altérations  de  la  nutrition 
cutanée  ;  et,  pour  la  phthisie  par  exemple,  on  a  prétendu  que  la  colora- 
tion était  due  simplement  à  des  accumulations  épidermiques  sanspig- 
ment.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  dehors  de  la  phthisie ,  on  observe  ces 
altérations  de  couleur  dans  plusieurs  maladies  chroniques,  notaounent 
dans  certaines  néphrites  et  principalement  l'interstitielle.  Dans  le 
ca  ncer,  la  peau  revêt  une  teinte  jaune  paille  caractéristique.  Dans 
r  intoxication  saturnine,  Ticlère  sanguin  ou  hémaphéique,  si  fréquent 
dans  cette  affection,  laisse  à  sa  suite  des  dépôts  de  pigment,  provenant 
(Je  la  destruction  globulaire  rapide,  et  d'où  résulte  une  teinte  particu- 
lière de  la  peau.  C'est  au  moins  de  cette  façon,  croyons-nous,  qu'il 
faut  expliquer  la  coloration  spéciale  des  saturnins.  Il  f^ut  se  garder  de 
confondre  cette  coloration  avec  la  teinte  noirâtre  qu'on  observe  quel- 
quefois chez  eux  à  la  surface  des  téguments,  autour  des  ongles  prin- 
cipalement, et  qui  est  due  au  dépêt  plombique  éliminé  par  la  peau  et 
réduit  à  l'état  de  sulfure,  par  des  agents  extérieurs  de  diverses  sortes. 

Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  de  l'ictère  biliaire,  qui  n'a  rien  à 
voir  avec  les  altérations  pigmentaires  et  qui  résulte  de  l'imprégnation 
bilieuse  des  tissus. 

b.  Les  altérations  pigmentaires  pathogénétiques^  c'est-à-dire  celles  qui 
surviennent  après  l'absorption  longtemps  prolongée  de  certaines  sub- 
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stances  médicamenteuses,  se  généralisent  quelquefois*  De  ces  altéra- 
tions pigmentaires  ou  pseudo-pigmentaires,  la  plus  connue  est  la  colo- 
ration ardoisée  de  la  peau  qu'on  obsenre  à  la  suite  de  cautérisations 
répétées  (de  la  bouche,  delà  gorge,  du  larynx,  etc.),  par  des  solutions  de 
nitrate  t argent^  ou  par  le  fait  d'un  long  usage  de  cette  substance 
administrée  comme  médicament  interne,  généralement  sous  forme 
pilulaire  ^  C'est  une  coloration  ardoisée  claire  caractéristique,  rappe- 
lant la  teinte  plombée  de  Fasphyxie.  On  ne  Tobserye  plus  aujourd'hui 
autant  qu'autrefois,  parce  que  le  nitrate  d'argent  n'est  plus  employé 
aussi  souvent;  mais  il  fut  un  temps  où  il  constituait  le  traitement 
habituel  de  l'épilepsie,  et,  à  cette  époque,  on  voyait,  quelquefois,  à 
Bicélre  ou  à  la  Salpétriére,  des  individus  qui  présentaient  la  coloration 
dont  nous  venons  de  parler. 

L'arsenic,  les  sels  de  fuchsine,  employés  à  l'intérieur,  donnent  lieu 
également  à  une  coloration  spéciale  de  la  peau.  Sous  l'influence  du 
traitement  arsenical,  les  plaques  rouges  du  psoriasis  sont  Iremplacées 
par  des  taches  fauves  ou  Instrées.  Cependant  il  faut  savoir  qu'il  y  a 
des  plaques  de  psoriasis  qui  deviennent  bistrées,  chez  des  malades 
qui  n'ont  pas  pris  d'arsenic. 

c.  Les  pigmentations  cutanées  de  cause  externe  sont  extrêmement 
nombreuses.  En  premier  lieu,  on  peut  les  observer  comme  Usions 
consécutioes  des  affections  de  la  peau.  Tout  le  monde  connaît  la  pig- 
mentation du  scrotum,  par  exemple,  à  la  suite  d'anciens  eczémas,  ou 
encore  la  coloration  brune  cuivrée,  que  prennent  les  téguments  qui 
recouvrent  les  membres  affectés  de  varices.  C'est  dans  le  même  ordre 
d'idées  qu'il  faut  citer  la  pigmentation  de  la  peau  qui  succède,  dans 
certains  cas,  aux  traumatismes. 

Certaines  affections  pwrasitaires  {pediculi  corporis)  laissent  souvent, 
comme  trace  de  leur  existence,  une  pigmentation  particulière  de  la 
peau,  déterminées  par  les  lésion^  d'un  grattage  fréquent  et  pro- 
longé. 

Dans  le  pityriasis  versicolor,  on  trouve  également  une  coloration 
anormale,  rappelant  la  couleur  du  café  au  lait,  accompagnée  de 
démangeaisons,  ce  qui  la  distingue  des  taches  syphilitiques.  Mais  cette 
coloration  n'est  pas  due,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  à  une  inégale  répar- 
tition du  pigment  cutané;  elle  dépend  de  la  présence  d'un  cham- 
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pignoD  spécial  (micro^poron  forAir);  en  d'autres  terme»,  cette  affeclioD 

n'est  aatre  chose  qa'oae  crasse  parasitaire. 

JjC  tricbopbytOQ  tonsnrans  de  la  teigne  tondante  rend  la  peaa  gri- 
sâtre; dans  la  pelade,  aa  coDtrure,  ainsi  que  nous  le  Tarroiu  plus  loin,  la 
peau  se  décolore  et  a'alroptiie.  Enfin,  d'après  les  recherches  récentes 
de  M.  Dugnet,  les  taehei  bienes  observées  dans  la  fièTre  typhoïde 
auraient  axutà  une  origine  parasitaire. 

C'est  encore  dans  la  classe  des  pigmenta^oos  de  cause  externe  qa'il 
fontranger  toutes  les  mélanodennies  profeisimmelkey  dont  la  connais- 
sance peut  être  d'une  si  grande  importance  en  médecine  légale.  Les 
mineurs,  les  chartHumiers,  les  forgerons,  présentent  une  teinte  parti- 
culi^,  tme  sorte  de  pointiUé  noir,  surtout  apiH^able  aux  mains.  Ce 
pcHHtiUé  tient  à  ce  que  des  parcelles  de  hooiUe,  que  le  lavage  ne  par- 
vient pas  à  enlever,  pénètrent  à  la  longue  et  s'aecomolait  dans  les 
follicules. 

Les  luilleui-s  de  grès,  qui  ne  prennent  pas  de  mastgue,  ont  aussi  le 
visage  et  les  mains  piqués  par  un  pointillé  bistre,  du  non  seulement  au 
grès,  mais  aussi  au  plomb  employé  pour  aveugler  les  meules. 

Les  brunisseurs  présentent  une  leinle  bistrée  de  la  face  dorsale  des 
doigts.  Chez  ceux  qni  travaillent  le  cuivre,  les  cheveus  prennent  un 
reflet  verdàtre  caractéristique,  et  celte  coloration  verte  siège  aussi  sur 
les  onsleset  sur  les  dents,  en  pénétrant  jusque  dans  l'émail. 

Quitril  au  l'iloinr/c  iiro|in.-rii''iil  i!il.  i!  rt^sulli'  <!*?  l'irilroductiondans 
l'épaisseur  de  la  peau  de  matières  colorantes  diverses. 

L'action  prolongée  du  soleil  et  du  feu  ardent  peat  aussi  déterminer 
des  pigmentations  de  la  peau,  chez  les  personnes  k  peau  One  et  chez 
tous  ceux  qui  sont  exposés  aux  intempéries  atmosphériques.  C'est  de 
cette  façon  que  se  produisent  le  lentigo  acquis,  les  éphéUdee  ignées  et 
la  coloration  foncée  nniforme  de  la  peau  connue  sous  le  nom  de  hdle. 

B.  Taches  par  oiiiraunoH  ou  absbnce  de  pighert.  —  Les  plus  impor- 
tantes de  ces  taches  constituent  le  vittUge  acquis,  analogue  par  son 
aspect  au  vitiligo  congénital.  Dans  cette  affection,  on  trouve  sur 
divers  points  de  la  peau  et  principalement  sur  les  bourses,  sur  la 
verge,  sar  les  mains  et  sur  la  face,  des  taches  blanches  de  forme  irré- 
gulière, sur  lesquelles  les  poils  eux-mêmes  sont  décolorés.  Le  plus 
souvent,  au  pourtour  de  ces  taches,  on  observe  une  pigmentation  exa- 
gérée, de  sorte  qu'en  somme  on  peut  considérer  le  vitiligo  comme  le 
résultat  d'une  inégale  distribution  du  pigment. 
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Les  décôhraiions  seeandtrires  de  la  peau  peaveni  succéder  à  diverses 
affections  cutanées,  à  celles  qui  sont  d^origine  syphilitique  particuliè- 
rement; nous  avons  déjà  signalé  la  marche  de  la  lésion  dans  ces  cas-là. 
Mais  les  atrophies  de  pigment  reconnaissent  encore  d'autres  causes, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  :  les  émotions  vives,  la  pression  pro- 
longée sur  un  membre,  soit  par  un  bandage  herniaire  par  exemple, 
soit  par  un  appareil  de  fracture,  les  chancres  phagédéniques,  certains 
eczémas  des  bourses,  les  brûlures,  qui  laissent,  après  leur  guérison, 
une  cicatrice  blmche  absolument  dépourvue  de  pigment,  enfin  certaines 
affections  parasitaires,  et  surtout  la  teigne  pelade^  dans  laquelle  le  cuir 
chevelu  présente,  sur  divers  points,  une  décoloration  absolue.  Cette 
dernière  maladie  est  caractérisée  par  une  lésion  des  follicules  pileux 
et  une  atrophie  consécutive  du  derme,  qui  explique  la  sensation  de 
constriction  ressentie  par  quelques  malades  sur  le  sommet  de  la  tête. 

n.  Taches  vasculaires  et  hématiques.  —  Les  unes  sont  dues  au 
développement  exagéré  des  vaisseaux,  les  autres  simplement  à  Tinfll- 
tration  sanguine. 

Ces  taches  sont  foncées,  de  couleur  lie  de  vin,  et  ne  provoquent  ni 
douleur,  ni  cuisson,  ni  démangeaisons,  sauf  dans  une  variété  de  pur- 
pura, le  purpura  urticans  ou  lichen  hém&rrhagique.  Ce  caractère  les 
distingue  des  taches  congestives.  Leur  surface  est  lisse,  non  saillante  et 
généralement  sans  desquamation  épidermique  ;  elles  ne  s'effacent  pas 
sous  la  pression  du  doigt.  Quant  à  leur  étendue,  elle  varie  des  dimen- 
sions d'ttue  tête  d*épingle  à  la  surface  d'un  membre  tout  entier. 

Lorsqu'elles  se  résorbent,  ce  qui  est  le  propre  des  taches  hémati- 
ques  proprement  dites,  elles  passent  succesnvement  du  livide  au  bleu, 
puis  au  jaune,  absolument  comme  les  ecchymoses. 

Les  tachés  va$culaire$  sont  les  télangiectasies,  bien  décrites  par 
Rayer  et  par  Hebra.  Elles  sont  généralisées  ou  localisées.  Cette  lésion 
est  rare  ^  cc^ndant  nous  en  avons  observé  plusieurs  exemples  à  Thé- 
pital  Saint-Louis. 

D'après  nous,  le  purpura  simplex  lui-même,  qu'on  considère  généra- 
lement comme  le  résultat  d'une  suffusion  sanguine,  n'est  autre  chose 
qu'une  angiectasie  capillaire,  autour  des  follicules  sébacés  et  pileux. 
n  est  constitué  par  des  taches  très  petites,  qui  mesurent  généralement 
le  diamètre  d'un  grain  de  chèneids.  Cette  variété  de  purpura  est 
observée  notamment  dans  certains  cas  de  rhumatisme,  où  elle  a  été 
décrite  sous  la  dénomination  impropre  de  péliose  rhumatismale.  Ce 
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purpura  siège  surtout  aux  membres  inférieurs;  U  revient  par  poussées 
saccessives,  en  s'accompagnaot  souvent  de  fièvre  et  de  douleurs  arti- 
culaires. 

Les  tacket  hématiqtte»,  qui  dépendent  de  l'infiltration  sanguine,  sont 
plus  nombreuses  et  bien  plus  fréquentes  que  les  précédentes. 

Elles  comprennent  le  purpura  hémorrhagique,  les  pétéchies  et  les 
soBusions  hémorrhagiques  d'origine  traomatiqae. 

Le  pwpwa  hémorrhagique,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  est  caracté- 
risé par  des  taches  irrëgulières,  p]os  étendues  que  ceUes  du  purpura 
siuplex,  d'une  couleor  livide,  et  qui  deviennent  jaunes  &R  se  résor- 
bant. Ces  tacbes  peuvent  être  accompagnées  d'hémoirhagies  dans  les 
aubvs  organes.  On  les  observe  dans  le  tcorbut  et  dans  lamotodw  de 
Werlhoff  (morbus  maculosus). 

C'est  encore  dans  celle  classe  (lu'il  faut  (ilacer  le  purpuru  cnehec- 
tique,  et  les  Lâches  hémorrhagiques  observées  chez  quelques  vieillards, 
el  dues  à  une  rupture  vasculaire,  conséquence  directe  d'une  grande 
gène  dans  la  circulation  générale. 

Les  pétéchies  sont  des  taches  rougeûtres,  plus  ou  moins  foncées,  qui 
diffèrent  des  précédentes  eu  ce  qu'elles  présentent  une  sorte  de  poin- 
tiUé  ;  on  les  rencontre  quelquefois  dans  la  fièvre  ti/p/wide,  mais  surtout 
dans  le  typhus.  On  les  voit  aussi  dans  la  peste,  où  elles  prennent  rapi- 
dement le  caractère  gangreneux. 

EnAn  les  traumatismes,  comme  les  contusions,  les  plaies  contusea 
qui  déterminent  des  ruptures  vasculaires,  ont  pour  résultat  des  mfU- 
tratûm»  sanguines,  qui  passent  par  toutes  les  couleurs  caractéristiques 
de  la  résorption  des  ecchymoses. 

Les  piqûres  d'insectes  et  celles  qui  sont  causées  par  certains  végé- 
taux ,  comme  les  orties ,  produisent  aussi  des  tacbes  purpuriques 
fugaces,  qui  sont  dues  au  même  mécanisme  que  les  précédentes. 

m.  Taches  congeatives  et  inUammatoires.  —  Elles  comprennent 
deux  classes  : 

1°  Celles  qui  constituent  à  elles  seules  toute  l'affection, 

2<>  Celles  qui  marquent  le  début  d'une  autre  affection  cutanée. 

C'est  en  effet  par  de  la  rougeur  que  commencent  toutes  les  affec- 
tions vésiculeuses,  huileuses,  pustuleuses,  papuleuses,  etc.  Hais  l'étude 
des  taches  de  cette  catégorie  sera  mieux  placée  avec  les  affections  aux- 
quelles elles  appartiennent.  Nous  n'examinerons  maintenant  qae  les 
lésions  de  la  première  classe. 
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liCs  altéiations  de  coloration  de  la  peau  d*orlgine  congestive  ou 
inflammatoire  renferment  trois  groupes  de  lésions  : 

1®  Les  érythèmesj 

2*  Vérysipèle  et  Vangéioleucite, 

3<>  Les  exanthèmes  fébriles,  dont  la  lésion  est  constituée  par  des 
taches. 

Leurs  caractères  généraux  sont  les  suivants  :  Leur  coloration  varie 
depuis  le  rose  jusqu'au  rouge  vif.  Elles  sont  souvent  le  siège  d*une 
tension  douloureuse  et  quelquefois  de  cuisson  et  de  démangeaison  ; 
leur  terminaison  se  fait  par  desquamation.  Elles  s'effacent  généra- 
lement sous  la  pression  du  doigt.  Elles  sont  tantôt  localisées  à  une 
région,  tantôt  généralisées  (rougeolei  scarlatine).  Il  n'est  pas  rare  de 
les  voir  accompagnées  de  fièvre  et  d'état  gastrique. 

Les  lésions  anatomiques  de  ces  taches  congestivès  sont  très  peu 
marquées  et  très  fugaces.  Le  plus  souvent,  c'est  une  simple  congestion 
du  corps  papilluire  ;  lorsque  la  mort  arrive,  les  vaisseaux  se  désem- 
plissent, de  sorte  qu'on  ne  trouve  plus  aucune  trace  de  la  rougeur  qui 
existait  pendant  la  vie.  Cependant  il  n'est  pas  rare,  même  dans  les  cas 
les  plus  légers,  que  l'épiderme  se  trouve  atteint  et  présente  des  alté- 
rations de  nature  inflammatoire .  On  observe  alors  que,  dans  un  cer- 
tain nombre  des  cellules  du  corps  muqueux,  le  nucléole  est  agrandi  et 
atteint  presque  les  limites  du  noyau  ;  cette  lésion  a  été  désignée  sous 
le  nom  d'altération  vésiculeuse  du  noyau.  A  la  suite  de  l'augmentation 
de  volume  du  nucléole,  le  noyau  lui-même  s'agrandit  :  il  présente  le 
même  aspect  vésiculeux  et  remplit  toute  l'étendue  de  la  cellule.  Cette 
altération  de  nutrition  des  cellules  du  corps  muqueux,  dans  les  taches 
érythémateuses  ou  congestivès,  a  surtout  été  étudiée  et  bien  décrite  par 
A.  Vulpian. 

1*  Les  ÉRYTUÉMEs  pouveut  appartenir  à  trois  groupes  différents  : 

a.  Les  érylhèmes  symptomatiques  ou  de  cause  interne; 

b.  Les  érythèmes  pathogénétiques; 

c.  Les  érythèmes  de  cause  externe. 

Toutes  ces  éruptions  ont  pour  caractères  communs  de  se  déve- 
lopper rapidement  et  d'avoir  une  durée  limitée. 

a.  Les  taches  érythémateuses  de  cause  interne  comprennent  un  grand 
nombre  de  variétés  : 

En  premier  lieu,  il  faut  citer  Yérythème  aigu  fébrile  généralisé  ;  il  en 
existe  une  variété  spéciale,  connue  sous  le  nom  é!érythème  scartati- 
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nifùrme,  caractérisée  par  une  roagear  vive  uniforme  et  teimmée  par 
desquamation,  qu'il  est  important  de  connaître,  parce  qu'elle  pent  être 
facilement  confondue  avec  la  scarlatine. 

tV.  Mais  les  pins  ft^qaentes  peDt-âb«  pumî  les  lacbes  érjrlbémateases 
sont  celles  qui  sont  d'on^tM  rkwoMisnuàt.  De  cenombre  nous  devons 
mentionner  principalement  : 

L'ërytbëme  marginé, 

L'érjrlhème  clrciné, 

L'érytbème  diffus, 

X'érythime  papuleox, 

L'éryUièmc  noueux, 

L'érylhème  poljinorphe. 

Ces  différents  érjUièmes  rhumatismaux  siègent  surtout  au  voisinage 
des  articulations,  mais  on  peut  les  observer  sur  les  autres  régions  du 
coips.  Ils  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  purement  congeslifs;  ils 
s'accompagnent  commiuit^menl  d'une  légère  extravasation  sanguine. 
Cette  pai'ticularité  est  facile  ù  voir  sur  l'érythème  noueux  par  exem- 
ple; quand  la  nouure  cutanée,  caractéristique  de  cette  affection, 
arrive  au  tenue  de  sa  résolution,  elle  laisse  à  sa  suite  une  coloration 
bleuâtre,  qui  passe  par  toutes  les  nuances  de  l'eccliymose,  du  bleu  au 
vert  et  au  jaune,  avant  de  disparaître  compl&leraenl,  pour  faire  place 
à  une  desquamation  furfuracée, 

La  scrofule  tient  aussi  sous  sa  dépendance  une  sorte  d'érythéme, 
érythème  centrifuge  de  Bietl,  scrofulide  érythématense  ou  lupus  érjf- 
tbématevx,  qui  diffère  notablement  des  érythèmes  proprement  dits, 
d'abord  par  sa  muvhe  essentiellement  chronique,  puis  par  la  profon- 
deur et  la  gravité  de  ses  lésions. 

Les  érythèmes  on  les  roséoks,  s^mptamatiques  des  roaladiet  infec- 
tieuses, forment  une  grande  classe,  dont  il  est  important  d'examiner  tes 
variétés  les  plus  communes. 

Les  rashs  pradromiques  de  la  variole  présentent  des  formes  diffé- 
rentes; ils  sont  dits,  suivant  leur  disposition  en  petites  taches  isolées 
ou  en  plaques  ronges  très  étendues,  rubéolifonnes  on  scarlatini- 
formes.  Il  n'est  pas  rare  de  lenr  voir  affecter  une  apparence  hémor- 
rhagique.  On  sait  que  cette  éruption,  ainsi  que  l'a  indiqué  Trousseau, 
est  plus  fréquente  dans  la  variole  modifiée,  ou  varioloïde,  que  dans 
la  variole  vraie  ;  elle  siège  principalement  au  bas  ventre  et  aia  plis  de 
l'aine,  jamais  à  la  lace. 
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La  vaccine  peut,  comme  la  variole,  donner  lieu  à  une  érupUon  érythé- 
mateuse,  connue  sous  le  nom  de  roséole  vaccinale^  sans  gravité  d*ail- 
leurs,  mais  dont  il  est  important  de  connaître  Texistence,  pour  éviter 
des  erreurs  de  diagnostic.  Elle  débute  généralemrat  du  troisième  au 
huitième  jour;  c'est  au  bras  d'abord  que.  les  taches  apparaissent, 
autour  des  véslco-pustules  de  la  vaccine,  et  Téruption  peut,  de  là,  se 
généraliser  à  la  plus  grande  partie  du  corps. 

Dans  le  déeowrs  du  choléra^  on  observe  parfois  une  sorte  d'éry- 
thème,  que  les  anciens  qualifiaient  de  critique  et  qui  est  vraisem- 
blablement en  rapport  avec  le  rétablissement  des  fonctions  de  la 
peau.  —  Cette  éruption,  souvent  précédée  de  démangeaisons,  affecte 
la  forme  de  taches  isolées  (véritablement  une  roiséole),  ou,  au  con- 
traire, de  larges  plaques  érythémateuses  confluentes.  —  Elle  siège  sur 
les  membres  et  principalement  sur  les  membres  supérieurs  ;  sa  durée 
est  U*ès  courte,  trois  ou  quatre  jours  tout  au  plus. 

La  roséole  typhique  est  tellement  constante  qu'elle  constitue  un 
des  principaux  symptômes  de  la  maladie,  et  souvent  le  principal  élé- 
ment de  diagnostic  avec  la  granulie.  —  Les  taches  rosées  lenticulaires 
de  fo  fik)re  typIuUde  apparaissent  vers  la  fin  du  premier  septénaire 
ou  le  commencement  du  second  ;  elles  sont  légèrement  papuleuses  ; 
elles  occupent  de  préférence  l'abdomen  et  la  poitrine.  Véruption 
rosée  du  tffphus  est  plus  précoce  :  elle  se  montre  du  troisième  au 
sixième  jour;  elle  se  fait  par  poussées  successives,  ne  tarde  pas  à 
prendre  le  caractère  pétéchial,  et  l'abondwice  des  taches  est  en  rap- 
port avec  la  gravité  de  la  maladie. 

Dans  la  pyokémie^  dans  la  fièvre  puerpérale^  qui  est  une  affection 
de  même  nature,  on  peut  vo&r  apparata*e,  comme  Spiphénomène  sans 
importance,  des  éruptions  érythémateuses  bâtardes,  qui  ne  présentent 
aucun  type  défini,  et  dont  la  mobilité  et  la  fugacité  sont  les  principaux 
caractères. 

Enfin,  la  dipkthéie  maligne,  dans  sa  forme  la  plus  toxique,  est  flré- 
quemment  accompagnée  d'une  éruption  irréguHère  de  siège  et  de 
forme,  tantôt  érythémateuse  simple,  tantbt  pétéchiale,  et  dont  l'appa- 
rition confirme,  d'une  façon  définitive,  le  pronostic  fatal  de  la  ma- 
ladie. 

A  la  suite  de  ces  exanthèmes  d'origine  infectieuse,  il  faut  placer 
les  éruptions  érythémateuses  de  la  syphilis^  dont  l'importance  est 
connue  de  longue  date. 
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C'est  à.  l'eianthème  ^éciâqus  qu'était  tout  d'abord  réserré  le  nom 
de  roséole.  La  roséole  est  constante  comme  phéntmitae  secondaire 
de  la  syphilis;  son  intensité,  son  époque  d'apparition  et  sa  durée 
peuvent  seules  varier.  —  Elle  apparaît  en  général  un  mois  à  six 
semaines  après  le  cliancre:  elle  est  nuelquefois.  mais  très  rarement, 
acconipaguée  de  malaise,  de  courbature  el  d'accès  de  lièvre  (flèwe 
syphililique'i.  Cette  éruption  a  pour  siège  d'élection  la  base  du  thorax 
el  les  avant-bras,  mais  elle  peut  Hrc  généralisée  à  toute  la  sui-fbee  du 
corps,  excepté  à  la  face.  —  Elle  se  monire  sous  deux  fonues  qoi  ne 
sont  que  les  deux  degrés  de  lîi  même  lésion,  la  yosi'ole  iiMcutente  et 
la  rotéole  pofMiimtM.  fiardy  a  décrit  une  troisième  variëté,  la  ro$é«/$ 
annulaire,  consistant  en  cercles  rosés  dont  le  centre  est  compUtement 
sain.  —  Les  taches  de  la  roséole  présentent  one  coloration  qoi  varie 
du  rose  tendre  au  rouge  hwnboiaé;  en  s'effaçant,  elles  prennent  ose 
teinte  enivrée.  —  Leur  dorée  est  de  on  à  deux  mois;  elles  ne  donneat 
lien  à  ancnne  démangeaison  et  se  terminent  par  résolalioD  comi^ète. 
6.  Les  érj/thèmt»  pathogénitititei  .sont  extrêmement  nontbreni; 
nons  ne  nous  occuperons  que  des  plus  fréquents. 

Les  balsamiques,  comme  le  copahu,  la  térébenthine,  le  cubèbe.  le 
santal,  pris  à  haute  dose,  déterminent  des  érylliëmes  particuliers  qui 
souvent  affectent  la  forme  de  roséoles.  —  Il  faut  tenir  compte,  dans 
l'étiologie  de  ces  exanthèmes,  de  la  prédisposition  individuelle,  d'une 
sorte  d'idiosyncrasie,  en  vertu  de  laquelle  certains  sujets  sont  pins 
sensibles  que  d'autres  k  l'influence  des  préparations  copahiques;  il 
faut  avoir  égard  aussi  à  l'état  du  tube  digestif  :  les  malades  atteints 
de  roséole  balsamique  sont  généralement  ceux  qui  supportent  le 
mieux  le  médicament  et  chez  qui  le  Copahu  ne  détermine  pas  de 
diarrhée. 

L'érythème  balsamique  discret  siège  autour  des  articulations,  prin- 
cipalement aux  poignets,  aux  mains  et  au\  pieds;  quand  il  est  con- 
fluent el  généralisé,  il  peut  s'accompagner  de  fièvre  et  d'embarras 
gastrique,  avec  gonflement  de  la  face,  éruption  semblable  sur  la 
muqueuse  bucco-pharyngiehne,  quelquefois  même  catarrhe  trachéo- 
bronchiqne.  —  Dans  ces  cas-là,  la  rougeur  et  la  cuisson,  que  l'érup- 
tion détermine  toiyours,  sont  encore  plus  vives  que  d'habitude;  il  y  a 
non  seulement  de  l'œdème  sous-cutané,  mais  aussi  de  l'œdème  sons- 
muquenx,  qui  gène  la  mastication,  la  déglutition  et  même  la  respira- 
tion —  Ces  accidents  sont  d'ailleurs  de  courte  durée  et  cessent  rapi- 
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dament  lorsqu'on  suspend  la  médication  balsamique.  —  Quelle  que 
soit  rintensité  de  Féruption,  les  tacbes  présentent  toigours  le  même 
aspect  :  ce  sont  des  plaques  d'un  rouge  vif,  saillantes,  irréguUères, 
qui  persistent  pendant  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  plus  long- 
temps, p&lissent  et  se  terminent  par  résolution  ou  par  une  légère 
desquamation  furftiracée. 

Après  la  roséole  balsamique,  les  deux  érytbèmes  pathogénétiques 
les  plus  importants  sont  Vér^thème  ioUque  et  Yérifthème  chloralique. 
Chez  certains  individus  d'une  susceptibilité  extrême,  l'administration 
de  l'iodure  de  potassium  ou  de  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur  est 
suivie  de  l'apparition  de  taches  érythémateuses  plus  ou  moins  con- 
finentesy  accompagnées  de  coryza,  de  larmoiement  et  d'angine. 

L'absorption  de  Vhydrate  de  chloral,  en  potion  ou  en  lavement, 
donne  lieu  aussi  à  un  érythëme  spécial,  qui  apparaît  rapidement  et 
disparait  de  même  ;  cet  érythëme  siège  sur  le  tronc,  sur  les  membres 
et  sur  la  face  et  n'occasionne  ni  douleur  ni  démangeaison. 

D'autres  substances  médicamenteuses  produisent  aussi,  parfois,  des 
efQorescences  cutanées  ;  nous  citerons  les  principales  : 

V ergot  de  seigle; 

La  belladone  ; 

Le  stramonium; 

Le  mUfote  de  quinine  (roséole  quinique)  ; 

hd$  préparations  arsenicales,  qui  donnent*  lieu  à  des  taches  d'un 
rouge  un  peu  bistre,  ressemblant  comme  coloration  aux  taches  des 
anci^s  psoria^s; 

Et  enfin  les  préparations  mercurielles;  mais  Térythème  hydrai^- 
rique  est  extrêmement  rare,  et  c'est  en  vahi  que  les  «iti-mercuria- 
listes  ont  voulu  attribuer  au  mercure  certaines  éruptions  caractéris* 
tiques  de  la  syphilis. 

c.  Les  érythèmes  de  cause  externe  sont  les  suivants  : 

V érythëme  des  fesses  des  nouveau -nés,  dans  le  muguet  et 
l'athrepsie  (Valleix,  Parrot).  —  C'est  un  érythëme  de  cause  externe, 
déterminé  par  le  contact  prolongé  de  l'urine  et  des  matières  fécales 
sur  la  peau  et  par  l'irritation  ,qui  en  résulte  ;  mais  sa  production  est 
grandement  favorisée  par  le  mauvais  état  général  et  par  les  troubles 
de  la  nutrition  cutanée. 

L'érythème  des  régions  œdématiées  chez  les  cardiaques  et  les  albu- 
minuriqtêes,  qui  est  dû  à  la  pression  continue,  au  frottement  et  à 
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rirritatioD  des  tégnments  distendas  par  rcedème,  et  joaissant  par 
conséquent  d'une  vitalité  moindre. 

Vérj/thème  mt«rlr^o,  résultat  de  l'irritatioa  prodoita  pu- la  sueur, 
primipalemenl  aux  plis  inguinimx,  inguino-scrotaux  et  iii^uino-vul- 
vaires,  clioz  les  personnes  grasses.  On  l'observe  plus  rarenienl  aux 
aisselles  et  au-dessous  des  maïuelles  tombantes  de  certaines  femmes. 

L'érytbème  causé  par  te  froid  intense  {érytbème  pemio,  ettgelures), 
qui  donne  lien  à  une  cuisson  particulière  revenant  à  certaines  lieui'es 
de  la  journée  et  qui  siège  principalement  aux  doigts  et  aux  orteils. 

V^Sthêine  it/né,  causé  par  l'action  vive  et  prolongée  de  la  clia- 
leur,  du  feu  ou  des  rayons  solaires  {coup  de  soleil).  Un  érylhème  de 
même  nature  peut  être  produit  par  l'action  de  la  lumière  électrique. 
—  Dans  lous  ces  caa-là,  M.  Perroud  (de  Lyon)  a  prouvé,  par  une  série 
d'expériences  remarquables,  que  les  rayons  chimiques  avaient  une 
action  plus  rapide  et  plus  énergique  que  les  rayons  calorifiques. 

Vèrythème  aaodyniqne,  dont  on  a  pu  obsen'cr  une  épidémie  k 
Paris  en  1828,  mais  dont  on  ne  voit  plus  d'e\emple  aujourd'hui. 

Ylérythème  pellagreux.  —  Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  la  pellagre, 
la  rougeur  simple,  érylliômatcuse,  précède  la  pigmentation  des  par- 
ties découvertes. 

Les  érythèmes  artificiels  produits  par  l'action  irritante  des  corps 
étrangers  :  les  frictions  mercurielles,  les  lotions  de  sublimé,  l'appli- 
cation sur  la  pi\iu  ili;  irrlninns  sulistiinci'S,  telles  que  l'ammoniaque, 
l'huile  de  laurier-cerise  (Rayer),  etc.,  etc. 

2*  L'ÉHYsiPËLE  et  l'ANGÉiOLEuaTE  sout  aussi  caracléilsés  par  de  la 
rougeur,  comme  l'érythème;  mais  cette  rougeur  est  toute  différente; 
elle  n'est  plus  settlemenl  congestive,  elle  est  franchement  inflamma-  < 
toire;  et  de  plus  il  existe  alors  d'autres  symptômes  et  principalement 
des  symptAmes  généraux,  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  nous  appe- 
santir :  nous  voDlons  seulement  parler  ici  de  l'altération  de  coloratioa 
de  la  peau  dans  ces  maladies. 

Nous  avons  placé  dans  le  même  groupe  l'érysipëte  et  rangéioleacite, 
parce  qu'en  effet  nous  croyons  que  ce  sont  des  idTections  de  même 
Jiature  ;  rangéioleacite  est  l'inflamnuUion  des  troncs  et  des  réseaux,  et 
l'érysipéle  l'inflammation  des  capillaires  lymphatiques.  —  «  L'érysi- 
pèle  est  aux  capillaires  lymphatiques  ce  que  le  plegmon  est  aux  ca[dl- 
laires  veineux.  »  (A.  Després.) 

Hangéioleucite  ou  la  lymphangite  superficielle,  celle  qui  siège  dans 
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les  réseanx  cutanés,  la  seule  que  nous  ayons  en  Yue  ici,  est  carac- 
térisée par  une  rongeur  un  peu  pâle  affectant  quelquefois  nettement,  à 
première  vue,  la  forme  réticulaire,  d'autres  fois  paraissant  étendue 
uniformément  sur  toute  la  surface  malade  ;  mais  dans  ces  cas-là 
même,  avec  le  secours  de  la  loupe,  il  est  facile  de  voir  que  la  rougeur 
présente  une  disposition  linéaire  suivant  le  trayet  des  réseaux  lympha- 
tiques cutanés;  seulement  les  mailles  du  réseau  sont  tellement  étroites 
qu'on  ne  peut  les  distinguer  à  TobU  nu. 

Cette  rougeur,  on  plutôt  ces  stries  entrecroisées,  d'un  rose  pAle, 
ont  gén^lement  pour  point  de  départ  une  plaie,  une  excoriation 
légère,  et  aboutissent  à  des  ganglions  lymphatiques  tuméfiés  et  dou- 
loureux. 

VérpHpile  est  aussi  accompagné  du  gonflement  des  ganglions,  ce 
qui  est  encore  une  preuve  de  son  identité  de  nature  avec  la  lym- 
phangite, n  est  représenté  par  des  plaques  rouges,  saillantes  et 
indurées,  reposant  sur  un  épaississement  inflammatoire  du  derme,  et 
terminées  brusquement  par  un  relief  sensible,  une  sorte  de  bourrelet 
caractéristique,  q)préciable  à  la  vue  et  surtout  à  la  palpation.  Ces 
plaques  érysipélateuses  ont  de  la  tendance  à  se  propager  sur  les  tégu- 
ments voisins;  elles  sont  le  siège  d'une  chaleur  mordicante  et  d'une 
douleur  que  le  moindre  attouchement  exaspère.  —  Leur  durée  est 
variable  suivant  l'origine  spontanée  (au  moins  en  apparence)  ou  trau- 
matique  delà  maladie;  éttes  se  terminent  par  desquamation,  rarement 
par  résolution  simple. 

3«  Parmi  les  fièvres  éruptives,  celles  dont  la  lésion  cutanée  est  uni- 
quement constituée  par  des  taches  rouges  exanthématiques,  ou  par  une 
coloration  nmge  en  nappes  plus  ou  moins  étendues,  sont  la  rougeole, 

la  ROSÉOLB  VBRNALB  Ot  la  SCARLATINS. 

Dans  la  reu^^ofe,  ce  sont  de  petites  taches  rouges,  irrégulières, 
légèrement  saillantes,  précédées  et  accompagnées  de  fièvre,  d'état 
fçastrique^  de  eatarrtie  ocido-nasal  et  trachéo-bronehique,  et  qui,  dis- 
paraissant vers  le  septième  ou  huitième  jour  de  la  maladie,  sont 
suivies  d'une  desquamation  furftiracée. 

Les  taches  de  la  roséole  vemate  sont  rouges  et  irrégulières,  comme 
celles  de  la  rougeole;  mais  elles  ne  sont  pas  saillantes,  elles  sont  plus 
larges  et  plus  isolées;  et,  de  plus,  les  prodromes  et  les  symptômes 
concomitants  des  deux  maladies  sont  bien  différents.  La  période 
d'invasion  de  la  rougeole  dure  quatre  à  cinq  jours  au  moins  ;  celle  de 
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la  roséole,  un  jour,  deux  ou  trois  jours  tout  an  plus;  l'ëraption  de 
cette  deroiëre  est  îirégnlière  dans  son  mode  d'apparition,  daos  si 
marche,  dans  sa  disparition  :  elle  se  fait  par  poussées  saccessives;  elle 
n'est  ni  précédée  ni  accompagnée  du  catarrhe  earactérisl^e  de  la 
flërre  morbiUeuse. 

L'éruption  de  Itt  scarlatine  est  constituée,  non  plus  par  des  taches, 
mais  par  une  rougeur  uniforme,  ou,  plus  exactement,  par  une  inflnit^ 
(le  petites  élevures  rouges,  très  rapprochées,  reposant  sur  un  fond 
rose.  Ces  élevures  sont  appréciables  au  toucher  et  à  la  vue.  avec 
l'aille  de  la  loupe.  Cet  exanthème  est  accompagné  d'une  température 
très  élevée  et  d'une  angine,  dont  la  présence  est  un  des  principaui 
symptômes  de  la  maladie.  Il  se  termine  par  desquamation  en  larges 
lambeaux  épidermiqucs. 

IV.  Appendice.  —  Dans  cet  appendice,  nous  sommes  obligés  de 
placer  les  altérations  de  coloration  de  la  peau  qui  ne  rentrent  dans 
aucune  des  trois  classes  précédentes.  Nous  citerons  seulement  : 

Victèrf  ; 

La  coloration  jaune  chamois  parliculière  du  .rmèti'liixnm,  qui  est  liée 
vraisemblablement  à  une  affection  hépatique  ; 

La  teinte  bleue  de  la  cyanose: 

La  teinte  grisâtre,  plombée,  caractéristique  de  Vasphyj^; 

La  teinte  blafarde  de  la  cachexie  cardiaque; 

La  coloration  grise  de  la  peau,  avec  excavation  de  la  foce,  qu'on 
observe  dans  le  choléra; 

La  décoloration  particulière  des  téguments  dans  Vaaémie  et  dans  la 
chlorose; 

Et  enfin  une  coloration  tileue  particulière,  connue  sous  te  nom  de 
chromhydrose  et  sur  laquelle  nous  devons  noas  arrêter  nn  instant. 

La  chromhydrose  est  une  coloration  bleue  plus  ou  moins  foncée, 
due  à  un  vice  de  sécrétion  des  glandes  sudoripares  et  décrite  poor  la 
première  fois  par  Le  Roy  de  Méricourt.  Elle  siège  principalement  et 
presque  exclusivement  sur  les  paupières  inférieures.  —  Evidemment, 
les  observations  de  chromhydrose  ne  doivent  être  acceptées  qu'avec 
la  plus  extrême  réserve;  il  y  a  eu  de  nombreuses  supercheries;  mais 
il  existe  aussi  un  certain  nombre  de  cas  irrécusables,  dans  lesquels 
l'examen  microscopique  a  été  pratiqué  par  le  professeur  Gh.  Robin, 
et  qui  ne  donnent  aucune  prise  à  la  critique  scientifique  la  plus  minu- 
tieuse. 


SÉMÉIOLOGIB  GÉNÉRALE  DBS  AFFECTIONS  CUTANÉES  77 


Section  II.  —  Vésicules. 

Parmi  les  lésions  qui  résultent  d'un  processus  irritatif  ou  inflamma- 
toire de  la  peau,  la  plus  simple  et  la  première  qui  se  présente  à  nous 
est  la  vésicule. 

Les  vésicules  sont  de  petites  élevures  à  contenu  liquide,  généra- 
lement acuminées,  quelquefois  globuleuses,  offrant  le  volume  d*une 
tête  d'épingle  ou  d'un  grain  de  millet,  rarement  celui  d'un  pois.  — 
Le  liquide  qui  les  remplit  est  une  simple  gouttelette  de  sérosité  albu- 
mineuse,  claire  et  transparente,  quelquefois  un  peu  visqueuse  et  plas- 
tique, rarement  altérée  par  quelques  globules  du  sang. 

Cette  sérosité  fournit,  en  présence  du  ps^ier  réactif,  des  résultats 
différents.  Tantôt  en  effet  le  liquide  est  acide,  comme  dans  les  suda- 
mina;  il  le  serait  aussi,  d'après  Bœrensprung,  dans  l'eczéma  rubrum 
et  l'herpès  fébrile;  tantôt  il  est  neutre  (Simon),  quelquefois  acide  ou 
ou  neutre  alternativement;  enfin  Neumann  l'a  trouvé  alcalin.  Dans 
l'herpès  successif,  il  est  tantôt  neutre,  tantôt  alcalin.  Ces  caractères 
variés  dépendent  de  la  nature  du  processus  irritatif  et  du  terrain  sur 
lequel  il  se  développe. 

Le  contenu  des  vésicules  est  complexe  et  mérite  d'être  étudié  avec 
soin.  —  Outre  le  liquide  qui  en  forme  la  majeure  partie,  on  y  trouve 
des  élémmits  figurés  de  plusieurs  sortes  : 

!•  Des  cellules  épithéliales  qui  ressemblent  à  l'épitbélium  de  rêvé 
tement  des  canaux  sudoripares  ; 

2^  Quelques  leucocytes  ; 

3®  Des  granulations  et  des  détritus  épithéliaux; 

ki^  Parfois  des  cristaux,  d'après  Rindfleisch  ; 

5*  Enfin  Bœrensprung  et  Zeitz  disent  y  avoir  rencontré  des  corpus- 
cules blanchâtres,  irréguliers,  n'ayant  ni  la  grosseur  ni  la  surface 
granulée  des  globules  de  pus  ;  ces  caractères,  nous  sommes  obligés 
de  l'avouer,  ne  nous  représentent  aucun  élément  histologique  connu. 

Dans  quelques  cas,  d'ailleurs,  le  liquide  des  vésicules  ne  renferme 
aucune  espèce  d'éléments  figurés. 

Quelle  est  l'origine  de  la  sérosité  de  la  vésicule?  Elle  peut  provenir 
d'une  exhalation  des  capiUaires  des  papilles,  ou  bien  être  produite  par 
la  sécrétion  des  glandes  sudoripares  :  les  deux  opinions  ont  été  soute- 
nues. Ce  qu'on  sait  seulement,  c'est  que  la  vésicule  siège  dans  l'épi- 
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denne,  qu'elle  est  située  entre  le  corps  muqueiu  et  la  coucbe  comée. 

et  qu'elle  résulte  du  soulèvement  de  celle-ci.  Vulpian,  qui  a  étudié 
surtout  les  vi^sicules  artiflcielles  produites  par  l'application  de  l'iiuile 
de  croton,  enseigne  que  l'accumulalion  de  sérosité  se  fait  non  pas  au- 
dessous  de  la  couche  cornée,  mais  en  plein  dans  la  couche  de  Mal- 
pighi.  Le  même  auteur  a  obsené  que  les  vaisseaux  des  papilles 
étaient  congestionnés,  qu'ils  présentaient  autour  d'eux  des  leucocytes 
extravasës,  et  que  la  sérosité,  chargée  de  leucocytes,  qui  sortait  des 
vaisseaux,  s'élevait  jusqu'au  sommet  de  la  papille,  traversait  la  rangée 
profonde  des  cellules  du  corps  muqueux,  pour  se  former  une  loge  au- 
dessus,  au  milieu  de  la  couche  de  Malpighi. 

L'examen  hislolugique  montre  de  plus  que  la  vésicule  est  cloisonnée 
en  plusieurs  petites  loges  secondaires.  Les  travées  qui  limitent  ces 
loges  sont  formées  par  des  cellules  épitliélialcs  étirées  et  soudées 
bout  à  bout  :  ce  sont  les  cellules  profondes  du  stratum  corneam.  La 
base  des  vésicules  repose  donc  sur  la  couche  de  Malpighi;  elle  corres- 
pond aux  espaces  inlerpapillaire^s,  et  souvent  elle  est  située  à  l'oriSce 
d'un  conduit  sudoripare. 

Tantâties  vésicules  sont  isolées,  tantAt  elles  sont  réunies  par  groupes; 
quelle  que  soit  leur  disposition  à  la  surface  de  la  peau,  leur  mode  de 
développement  est  le  même.  la  vésicule  débute  par  une  rougeur  sou- 
vent indolente,  quelquefois  au  contraire  accompagnée  de  cuisson,  de 
démangeaisons  et  même  de  douleur  (dans  le  zona  par  exemple).  A  la 
rougeur  succède  bientôt  une  petite  élevure  transparente,  qui  ne  tardi' 
pas  à  devenir  opaque.  On  trouve  alors  dans  la  vésicule  un  liquide  opalin. 

Sa  durée  est  variable,  quelques  heures  seulement  dans  certains  cas, 
le  plus  souvent  de  quatre  à  douze  jours  environ.  Parfois  elle  est  telle- 
ment éphémère,  que  quelques  auteurs  ont  nié  à  tort  la  nature  vésicu- 
leuse  de  l'eczéma. 

La  terminaison  de  la  vésicule  est  variable.  Habituellement,  elle  se 
déchire  ;  le  hquide  se  concrète  et  forme  une  croûte  mince,  lamelleuse, 
qui  disparait  au  bout  de  quelque  temps.  Parfois  le  liquide  se  résorbe, 
et  alors  l'épidenne  se  détache  sous  forme  de  furfures;  enfin,  dans 
quelques  cas  rares,  la  vésicule  est  déchirée  accidentellement  et  laisse 
à  sa  place  une  excoriation  plus  ou  moins  tenace. 

Les  éruptions  vésiculeuses  procèdent  habituellement  par  poussées 
successives.  Quelquefois,  elles  sont  contagieuses,  comme  dans  la  gale, 
la  varicelle,  la  suette  miliaire. 
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Les  DERMATOSES  QUI  APPARTIENNENT  AU  GROUPE  DES  VÉSICULES  dépen- 
dent tantôt  d'ane  .cause  interne;  tantôt,  an  contraire,  elles  relèvent 
d'une  cause  externe. 


Affections  ▼ésicaleuaes  de  cause  interne. 

4"  Vherpès  et  ses  différentes  variétés.  —  Celles-ci  sont  nombreuses. 
La  fonne  de  Tëruption  d'une  part,  le  siège  qu'elle  occupe  d'autre 
part,  permettent  de  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Dans  tous 
les  cas,  les  vésicules  herpétiques  sont  limitées  à  une  région  et  ne 
se  généralisent  jamais  ;  elles  sont  globuleuses,  opalescentes  ;  elles  se 
terminent  par  rupture  et  par  la  production  d'une  croûte  générale- 
ment assez  persistante.  C'est  une  affection  qui  récidive  facilement. 

Parfois  l'herpès  est  accompagné  de  fièvre  ;  il  siège  alors  autour  de 
la  bouche  et  de  l'orifice  des  narines  :  on  observe  cette  variété  dans 
l'embarras  gastrique,  dans  la  pneumonie,  dont  il  constitue  un  sym- 
ptôme important. 

Dans  d'autres  cas,  l'éruption  présente  une  disposition  spéciale  :  elle 
suit  le  trajet  des  nerfs,  soit  en  demi-ceinture  le  long  des  nerfs  inter- 
costaux, soit  le  long  des  branches  du  plexus  cervical,  ou  du  nerf 
ophthalmique,  ou  du  nerf  crural,  etc.  Presque  tous  les  trajets  nerveux 
peuvent  être  le  siège  de  cette  éruption,  connue  sous  le  nom  d'herpès 
zoster  ou  zona.  —  Fréquemment,  cette  forme  d'herpès  est  précédée, 
accompagnée  et  suivie  de  douleurs  névralgiques  qui  lui  donnent  un 
caractère  particulier  et  ont  servi  à  éclairer  sa  pathogénie.  —  On  con- 
sidère en  effet,  ai:ûourd'hui,  le  zona,  comme  un  trouble  trophique 
symptomatique  des  névrites  et  des  affections  diverses  de  la  moelle  et 
des  troncs  nerveux.  Les  vésicules  du  zona  deviennent  facilement  pu- 
rulentes; quelquefois  elles  sont  hémorrhagiques.  La  croûte  qui  leur 
succède  laisse  après  elle  une  cicatrice  indélébile. 

Indépendamment  de  ces  formes  spéciales,  les  dénominations  des 
diverses  variétés  de  l'herpès  sont  tirées  du  siège  de  l'éruption  :  herpès 
labialis,  nasalis;  herpès  prsputialis,  herpès  vulvaire  ;  ces  deux  der- 
nières variétés  sont  particulièrement  tenaces  et  récidivantes. 

i^  Vhyâroa  vésiculeux,  ainsi  dénommé  par  Bazin,  avait  reçu  de 
Willan  et  Bateman  le  nom  d'herpès  iris.  —  Nous  croyons  que  c'est 
une  affection  particulière,  distincte  de  l'herpès.  Cette  éruption  débute 
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par  une  rougeur  arrondie,  au  centre  de  laquelle  naît  une  vésicale 
blanchâtre;  la  rougeur  s'étend,  et  de  nouvelles Tésicnles  se  {vodolsent 
successivement,  par  cercles  concentriques,  antoor  de  la  pr»Bi^.  Il 
en  résulte  une  alternative  de  raies  rouges  et  blanches  qui  dtanoit  à 
la  plaque  tout  eatière  un  aspect  irisé  :  d'où  la  dénomioaUon  d'herpis 
iris. 

L'Iiydroa  siège  de  préférence  aux  mains  et  aux  pieds,  mais  on  peut 
l'observer  sur  le  reste  du  corps,  et  spécialement  à  la  face.  —  Dans 
ces  cas  généralisés,  une  éruption  de  même  nature  se  produit  dans  la 
bouche  et  sur  la  langue;  les  vésicules,  en  se  rompant,  donnent  lieu  à 
des  exulcéralions  très  douloureuses,  qui  gênent  considérablement  la 
mastication.  Cette  foime  rare  est  accompagnée  de  fièvre. 

3°  Les  gudamna  se  caractérisent  par  des  groupes  plus  ou  moins 
étendus  de  vésicules  miliaires,  acuminées,  survenant  dans  un  certain 
nombre  d'affections  fébriles,  el,  en  particulier,  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  dans  la  lièvre  lyphoïdc.  dans  la  scarlatine  et  dans 
beaucoup  de  maladies  infectieuses,  accompagnées  de  sueurs  profuscs. 
—  Ces  vésicules  naissent,  en  effet,  manifestement,  sous  l'innuence 
d'une  iiTitation  déterminée  pai*  une  transpiration  très  abondante.  Leur 
développement  est  très  rapide,  et,  conti-aii-emeat  à  ce  qu'on  observe 
dans  les  autres  affections  vésiculeuses,  la  peau  n'est  pas  rouge  à  leur 
pourtour. 

Leur  contenu  est  acide  et  ne  renferme  nucune  trari-  italbumine, 
tandis  qu'on  en  rencontre  dans  toutes  les  autres  vésicules,  dont  le 
liquide  est  alcalin  '.  Le  tronc  et  les  parois  abdominales  paraisseot 
élre  le  siège  de  prédilection  des  sudamina.  Ils  laissent  quelquefois  k 
à  leur  suite  une  légère  pigmentation  de  la  peau,  qui  disparait  lai- 
dement. 

4*  Il  est  une  autre  éruption  sudorale  de  nature  vésicoleose  qui  a 
été  décrite  par  Tilbory  Fox  sous  le  nom  de  dystdrosit,  et  par  Hat- 
chioson  sous  celui  de  cheiropompholix.  Ce  sont  des  vésicules  localisées 
aux  mauis  el  à  la  face  antérieure  des  avant-bras,  dont  le  contenn  est 
alcahn,  et  qui  diffèrent  de  l'eczéma  par  l'absence  complète  de  croûtes. 

5"  La  mette  miliaire  est  une  affection  particuUère,  une  fièvre  érup- 
tive  épidémique,  dont  l'éruption  cutanée  de  vésicules  miliaires  n'est 
qu'un  des  éléments  constitutifs  ;  les  deux  autres  principaux  svmptémes 

ditioa,  p.  736;  et  AndrtU,  Complet 
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soBt  une  sudation  très  abondante  et  une  constriction  des  plus  dou- 
loureuses à  l'épigastre. 

L'éruption  miliaire,  qui  est,  de  plus,  accompagnée  de  fièvre  et  de 
céphalalgie  intenses,  se  fait  par  plusieurs  poussées  successives.  — 
Les  vésicules  durent  de  deux  à  trois  jours  et  présentent  deux  types 
principaux  :  les  unes  reposent  sur  une  petite  tache  rouge  irrégulière  : 

a 

c'est  la  mUiairê  tûuge;  les  autres,  au  contraire,  ne  s'accompagnent  pas 
de  rougeur  des  téguments  :  c'est  l^miliàire  bUmche.  Les  deux  formes 
sont  souvent  combinées;  mais;  dans  l'un  et  l'autre  type,  les  vésicules 
sont  petites  et  transparentes,  elles  sont  plus  dures  et  plus  résistantes 
que  celles  des  sudaminas.  L'&ruption  est  d'ordinaire  généralisée  et 
confluente,  mais  elle  respecte  la  figure;  sa  confluence  est  telle,  parfois, 
que  la  peau  présente  une  rougeur  uniforme,  avec  un  aspect  inégal  et 
chagriné,  dû  à  la  présence  des  vésicules,  et  qu'on  distingue  très  bien 
en  promenant  les  doigts  à  sa  surface.  Vers  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour,  le  contenu  des  vésicules  devient  opalin  et  ne  tarde  pas  à  se  ré- 
soii>er;  celles^i  se  rident,  se  flétrissent,  se  dessèchent,  et  la  desqua- 
mation se  fait  par  écailles  furfuracées,  rarement  par  larges  plaques, 
comme  dans  la  scarlatine.  —  Jamais  on  n'observe  de  croûtes  à  la 
suite  des  vésicules  de  la  suette. 

6*  La  varicelle  est  aussi  une  fièvre  éruptive,  appelée  vulgairement 
petite  vérole  volante,  mais  tout  à  fait  distincte  de  la  variole.  Les  vési- 
cules de  la  varicelle  sont  transparentes,  acimûnées,  et  reposent  sur 
un  fond  rosé.  L'érupticm  se  fait  d'ordinaire  par  plusieurs  poussées 
successives;  elle  est  généralisée,  mais  discrète  et  disséminée.  «—  Le 
liquide  contenu  dws  les  vésicules  devint  bientôt  opalin,  purulent; 
celles-ci  se  dessèchent  du  quatrième  au  sixième  jour  sigrës  leur 
apparition  et  laissent  à  leur  place  une  mince  croAtelle,  qui  tombe  du 
neuvième  au  dixième  jour  et  est  quelquefois  suivie  d'une  légère  dé- 
pression cicatricielle. 

7*  La  efphiUie  véHculeuse  a  reçu  aussi  le  nom  de  varicelle  syphili- 
tique; c'est  en  effet  une  éruption  discrète  et  disséminée,  comme  la 
précédente,  siur  toute  la  surface  du  corps.  —  Mais  ici  les  vésicules 
reposent  sur  un  fond  cuivré  caractéristique  ;  elles  ne  sont  pas  accom- 
pagnées d'état  fébrile,  excepté  quand  l'éruption,  qui  appartient  à  la 
période  secondaire  de  la  syphilis,  coïncide  avec  la  fièvre  syphilitique. 
—  Mais  cette  fièvre,  on  le  sait,  est  rare;  de  plus,  elle  n'est  pas  con- 
tinue, comme  celle  de  la  varicelle  proprement  dite.  Jamais  les  vésicules 
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syphiliUques  ne  sont  le  siège  de  douleur,  de  cuisson  ni  de  déman- 
geaison ;  leur  ilurée  esl  plus  lonjçue  que  celle  de  la  Taricelle  ;  elles 
se  terminent  par  une  petite  croule  entourée  de  la  eotterette  de  Btetl 
et  lai-ssent  quelquefois  à  leur  suile  une  légère  cicatrice. 

8°  Dans  VeczéHia,  les  vésicules  acuminées,  petites  et  conQuentes. 
reposeat  sur  un  fond  rouge;  elles  ont  une  durée  très  fugace  (deux 
jours  au  plus)  et  se  succèdent  par  plusieurs  poussées;  elles  ne  sont  pas 
disposées  par  groupes,  ou,  si  elles  le  sonl,  elles  formenl  des  groupe.^ 
irrégttUcrs^  ce  qui  les  distingue  des  vésicules  d'herpès,  outre  le 
ToluBie  et  la  foime.  Elles  sont  accompagnées  de  cuisson  et  de 
démangeaisons  1res  vives  :  leur  terminaison  est  varialile  :  ou  bien  elles 
se  desséchent  et  laissent  à  leur  place  un  épaississemeat  de  la  peau; 
ou  bien,  c'est  le  cas  le  plus,  fréquent,  elles  se  rompent  et  donnent  lieu 
il  une  exsudation,  à  un  suintement  prolongé.  L'eczéma  peut  eavaliir 
taules  les  régions;  It  est  souvent  généralisé.  —  Il  est  sitîet  à  des  réci- 
dives Eré<tuentes,  et,  à  la  suite  d'éruptions  répétées,  la  peau  linit  fêr 
devenir  scléreuse  et  présente  un  état  rugueux  caractéristique. 


Affections  vésiculeuses  de  cause  externe. 

Les  pm-furitex  animanx  et  végélam  donnent  naissance  fréqnemraenl 
à  des  éruptions  vésiculeuses;  les  principales  sont  l'éniplion  srabieuso 
oa  de  h  gale  et  celle  de  t'herpés  drelBé. 

Sans  la  gale,  l'éruption  n'est  pas  oniqnemeBt  véskulease,  die  est 
peljmor^e.  Les  vésicaies  d'ailleurs  sont  de  courte  dnrée  et  s«  trans- 
fonaenl  facilesient  en  pustules,  d'où  le  nom  de  g^  postnleuse,  qoi 
est  la  forve  sons  laquelle  la  naladie  se  présente  assez  moTent  à  l'ob- 
semtioii.  L'éroptif»  de  la  gale  présente  des  sièges  d'^eetion  gn'tt  est 
importaat  de  conot^lre  :  les  espaces  interdigitaux,  la  Eu»  antérietire 
des  poignets  et  des  avant-bras,  tes  seins,  les  fesses  et  les  orgases 
géntaoEt  ;  elle  est  le  siège  de  Tires  démfuigeaisoas,  surloot  le  soir  et  la 
Bult.  —  La  Tésicole  scabieose  est  acnininée,  elle  est  l'origine  d'un 
petit  ôHon  terminé  par  on  point  noir;  ces  caractères  sont  pathegno- 
moBÎqies. 

Vlmrpi$  etniné  se  reconnaît  à  la  disposition  des  vésictdes.  H  est 
prodvit  par  la  présence,  aa-dessons  de  la  conche  cornée  de  l'ëpiderate 
et  dans  les  follicules  pileux,  d'on  champignon  parasite  connu  sns  le 
nom  de  irickophytoH  $oiisi*rmu.  Les  vésicules  sont  groupées  en  forme 
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de  eercle  et  présentent  une  évolution  exomtrique  :  la  centra  se  guérit 
à  mesure  que  le  diamètre  de  la  plaque  s'aecrôtt.  Elles  provoquent  de 
vives  démangeaisras  et  ont  en  général  une  marche  rapide;  elles  se 
terminent  par  résorption  et  desquamation*  ^  Elles  siègwt  do  préfé- 
rence au  visage  et  au  cou  cbes  les  femmes  et  cheaii  les  enfents,  au 
menton  et  aux  mains  ches  les  bommes. 

Vherpèa  tim9ur0m  (teigne  tondante),  qui  est  produit  par  le  même 
parante,  présMte  qudquefoia  aussi  une  éruption  vésicutouse  de  même 
nature. 

Les  àraptUma  vésiculeuses  de  cause  externe  reconnaissent  encore 
pour  point  de  départ  des  applications  irritantes  locales  ou  générales^ 
de  diverses  sortes,  telles  que  :  les  bains  sulfureux,  rbmle  de  croton, 
le  tbapsia,  les  composés  m^rcurids,  ete, . 

Le  meilleur  moyen  de  reconnaître  ces  éruptions  multiples  est  de 
rechereber  avec  soin  les  circonstances  qui  ont  pu  les  faire  naitre. 
Habiln^ement,  elles  sont  limitées  et  s'étendent  seul^onent  aux  sur- 
faces impressionnées  par  Tagent  irritant.  Les  vésicules  qui  les  consti- 
tuent ont  une  forme  conoide  ;  elles  ne  provoquent  pas  de  réaction 
générale.  Leur  disparition  est  rapide  lorsque  le  malade  est  soustrait  à 
Taction  morbifique.  En  un  mot,  elles  ne  présentent  rien,  dans  leur 
évolution  et  leur  configuration,  qui  permette  de  les  rattacher  It  un  vice 
constttntionneL 

L'éroptiM  provoquée  par  Yabus  des  bains  stUfnrêua:  est  très  éphé- 
mère; cdle  est  c»rdinairement  accompagnée  de  cuisson* 

Les  effets  de  Ykmle  de  crotm  se  font  sentir  m  bout  de  six  &  huit 
heures;  ils  se  caractérisent  sur  les  points  touchés  par  une  éruption  de 
vésicules  à  forme  oonoïde. 

» 

L*ërqptton  provoquée  par  VappUcation  des  en^fl^es  de  tkt^^  res- 
smUe  anx  vMcules  .consécutives  à  mie  friction  d'buile  de  croton* 

Issp^aérap,  les  emplâtres  de  foip  détenninent  des  poussées  vési- 
culeuses ordinairement  fugaces. 

Nous  n'avons  pas  de  remarques  spéciales  à  faire  sur  les  effets  de 
VeuphorbCy  du  rhus  radicans,  du  toxicodendron  ;  ils  sont  analogues 
aux  précédents. 

hd^  frictions  mercurielks  font  naître  quelquefois  de  petites  vésicules 
à  fond  rouge,  constituant  Téruption  appelée  hydrargyrie.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  ces  vésicules,  après  leur  rupture,  laissent  de  petites 
exulcérations. 
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Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  ërupltous  vésiculeuses  jifo- 
[ires  aux  ouvriers  iini  manient  des  substances  iiTitantes. 

MM,  Bergeron  et  Proust  ont  appelé  l'altendon  sur  une  forme  liÏTui-- 
lion  que  présentent  souvent  les  hommes  employés  à  la  fabrirnliou  ihi 
sulfata  tle  liUmîM.  Ce  sont  des  vésicules  aussi  épliéraères  que  celles 
de  l'eczéma  aii^u,  d"où  le  nom  d'ei-iéma  quiiiiijw>  qu'on  leur  a  donné. 
Elles  siègent  anx  mains,  an  visage,  aux  bouiitiïs,  sitr  la  face  interne 
ries  cuisses.  Mais  il  n'est  -pas  certain  que  cette  éruption  soit  due  au 
sulfate  de  quinine;  nous  croyons  plutAl  qu'elle  est  produite  par  les 
émanations  de  l'huile  de  pétrole  cmploi^tV  dans  les  manipulations  iln 
quinquina. 

Les  ouvriers  qui  fabriquent  le  vert  arsenical,  vert  de  Sclioele  et  \er\ 
de  Sctiweinfurt  présentent  aussi  une  éniption  vésiculeuse  particulière, 
accompagnée  de  violente  cuisson,  sur  le  viaajrc,  le  nez,  l'angle  des 
lèvres,  tes  moins  et  les  bourses  (Htllairet,  Delpech).  Les  vésicules  sont 
de  courte  durée;  elles  se  rompent  et  donnent  lieu  à  des  excoriations 
qui,  sur  les  lèvres  et  sur  les  bourses,  ressemblent  fi  des  plaques  mu- 
queuses. Eolin,  sur  la  cloison  des  fosses  nasales,  au-dessns  de  la  sons- 
cloison,  apparail  aussi  une  vésicule  éphémère,  qui  se  déchire,  s'ulcère 
et  entraîne  la  nécrose  de  la  cloison. 

IjCs  il^/itrws  de  eoeom  sont  atteints  dune  maladie  désignée  soos  le 
nom  lie  mal  tir  vers  ou  mal  de  Immiie.  Elle  se  caractérise  au  début  par 
l'aïqiarilion  <U-  vi!'slrul.'s,  de  tr<'S  roiirir  iliirée.  dans  li'  iir'i'uiti'r  psjmi'i' 
inlerdigital,  entre  le  pouce  et  l'index;  plus  tard,  les  ongles  se  dé- 
chaussent et  tombent.  Cette  altération  a  été  décrite  avec  soin  par  le 
D'  Poton. 

Enfin  tout  le  monde  sait  que  les  cuisiniers  et  les  épiciers  sont  sou- 
vent atteints  d'eczémas  dits  professioDoels  (gale  des  épiciers)-  Leur 
durée  est  peu  persistante;  mais,  quand  ils  ont  récidivé  un  certain 
nombre  de  fois,  la  peau  âoit  par  s'épaissir;  elle  se  couvre  de  fentes 
et  de  gerçures,  et  l'éruption  présente  alors  tous  les  caractères  de 
l'eczéma  chronique. 

Section  III.  —  Biir.i,Es. 

La  balle  n'est  autre  chose  qu'une  grosse  vésicule  ;  les  denx  lésions 
présentent  le  même  siège  anatomiqae,  le  même  mode  de  développe- 
ment, la  même  structure. 
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Les  balles  sont  des  élevares  hémisphériques,  ordinairement  trans- 
parentes, quelquefois  opaques  et  purulentes  ou  sanguinolentes.  Leur 
volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf  (Bazin). 
M.  Hardy  a  vu  une  bulle  grosse  comme  la  tête  d'un  lœtus  à  terme.  — 
Gomme  les  vésicules^  elles  résultent  d'un  soulèvement  de  la  couche 
cornée  de  l'épiderme  ;  le  liquide  qui  les  remplit  est  fourni  soit  par 
une  exsudation  du  réseau  capillaire  des  papilles,  soit  par  une  modifi- 
cation spéciale  des  cellules  du  coips  muque\ix. 

Ce  liquide  est  tantôt  neutre,  tantôt  alcalin  ;  mais  sa  réaction  n'est 
pas  parCEtitement  déterminée  pour  les  différentes  espèces  de  bulles,  et 
(les  recherches  ultérieures  sont  nécessaires  à  ce  sujet.  Il  est  albumi- 
neux,  coagulable,  et  renferme  des  cellules  épithéliales  dégénérées  ou 
déformées,  des  granulations  mal  définies,  des  leucocytes  plus  ou 
moins  abondants  suivant  les  cas,  d^s  globules  sanguins,  dans  cer- 
taines circonstances,  et,  enfin,  des  cristaux  de  cholestérine,  d'après 
Gustave  Simon  ;  mais  la  présence  de  ces  derniers  est  contestée  par 
Rindfleisch.  —  On  a  prétendu  que  le  contenu  des  bulles  possédait 
une  odeur  particulière  ;  cela  est  également  vrai  pour  le  pemphigus 
foliacé,  dont  les  bulles  sont  très  éphémères  et  qui  répand  une  odeur 
de  souris  pathognomonique. 

La  structure  des  bulles  présente  des  différences  suivant  leur  mode 
de  développement.  Si  leur  développement  est  rapide  et  l'exsudation 
abondante,  on  trouve  au  sein  du  liquide  des  filaments  délicats  et 
allongés,  faciles  à  rompre,  formés  par  l'étirement  des  cellules  molles 
situées  au-dessous  de  la  couche  cornée  (Biesadecki).  C'est  ce  qui  a 
lieu  dans  la  phlyctène  de  la  brûlure  ;  la  bulle  alors  se  déchire  faci- 
lement, et  le  liquide,  que  rien  ne  retient  dans  sa  cavité,  est  tout  prêt 
à  s'écouler.  —  Quand  au  contraire  l'exsudation  est  lente,  comme  dans 
l'herpès  huileux  et  dans  l'érysîpèle  huileux,  les  cellules,  soulevées  et 
séparées  les  unes  des  autres,  en  même  temps  que  comprimées  latéra- 
lement, finissent  par  former  des  travées  plus  ou  moins  solides  et 
résistantes,  qui  cloisonnent  la  cavité  de  la  bulle  et  peuvent,  dans  cer- 
tains cas,  retenir  son  liquide  dans  leurs  mailles.  Tout  le  monde  a 
remarqué,  par  exemple,  qu'à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire, 
la  sérosité  reste  souvent  accumulée  en  partie  dans  l'ampoule,  bien  que 
celle-ci  ait  été  percée  ou  déchirée.  Ce  cloisonnement  des  bulles  leur 
donne  parfois  un  aspect  lardacé  et  œdémateux  tout  à  fait  particulier. 

I^a  bulle  débute  par  une  rougeur  assez  large,  accompagnée  de  cuisson 
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ou  de  démangeaison.  Sur  cette  rougeur  apparaît  une  saillie  transpa- 
rente, qui  se  soulève  de  plus  en  plus;  à  mesure  que  les  leucocytes  se 
multiplient  dans  son  intérieur,  la  bulle  devient  opalescente,  puis  fran- 
cliement  opaqne.  Elle  suit  une  marche  régulière,  dure  de  qiiiuunte- 
huil  heures  à  quatre  ou  cinq  jours  et  se  lenuine  de  deux  façons 
différentes  :  ou  bien  le  liquide  se  résorbe,  la  paroi  s'affaisse,  se  ride, 
so  dessertie  et  donne  lieu  k  une  squame  légère  ;  ou  bien  la  bulle  se 
crève,  se  déchire;  l'exsudation  continue  néanmoins,  quelquefois  eil^ 
devient  sanguinolente,  et  il  en  résulte  une  croûte  plus  ou  moins  per- 
sistante et  d'autMt  plus  épaisse  que  la  bulle  a  duré  plus  longtemps. 
Dans  d'autres  cas,  et  spécialement  chez  les  individus  cachectiques,  la 
déchirure  de  la  bulle  est  suivie  d'une  excoriation  et  môme  d'une  ulcé- 
ration assez  longue  h  se  cicatriser. 

Les  bulles  peuvent  appartenir  à  trois  classes  différentes  : 

1°  Bulles  de  came  interne; 

2*  Bulles  seronAmm,  constituant  un  épiphénomène  accessoire  dan* 
l'évolution  d'une  autre  lésion  cutanée; 

3*  Balles  de  raute  externe- 

Affections  huileuses  de  cause  interne. 

1»  Ce  son!  :  l'hjdroii  huileux,  le  zona  huileux,  le  pemphipus  .H  le 
mpia. 

"L'hydroa  balleax  est  caractérisé  parla  présence  de  petites  bulles,  ne 
dépassant  pas  le  volnme  d'un  pois,  disséminées  sur  certaines  parties 
des  membres  et  ramassées  par  groupes  de  trois  on  quatre.  JjR  liquide 
qu'elles  contiennent  ne  tarde  pas  à  devenir  lactescent;  enfin  elles  se 
desséchent  et  laissent  à  leur  suite  une  croûte  grisâtre.  Cette  lésion 
est  d'ailleurs  comparable  à  celle  de  l'hydroa  vésiculenx  et  n'en  diffère 
que  par  les  différences  mêmes  qui  distinguent  la  bulle  de  la  vésicule. 

Le  zona  bulleux  présente  la  même  disposition  et  les  mêmes  carac- 
tères que  le  zona  ordinaire;  les  vésicules  sont  sealement  remplacées 
par  des  huiles. 

Dans  le  pempkigut,  les  bulles  sont  généralement  assez  volumineuses; 
elles  peuvent  siéger  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Le  liquide  qu'elles 
contiennent  est  d'abord  transparent;  il  devient  opaque  par  la  prodac- 
tion  de  globules  de  pus.  An  bout  de  peu  de  temps,  on  bien  le  liquide 
se  résorbe,  ou  bien  la  bulle  est  déchirée  el  le  liquide  s'écoule  ;  dans  les 
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den  cas,  le  plus  wwmA,  la  lèsîoo  se  lenniiie  par  «ne  siiamm.  malle 
et  grisâtre. 

Daas  le  penphigiB  feltaoé,  les  bulles  sont  Mlement  <!fliifaiftif.8 
qu'on  les  observe  rarement;  c'est  ce  qui  a  porté  certains  anlem  à«er 
alors  le  canctère  bvHeu  de  ceU»  éruption.  — Ces  boUes  cepeadant 
eiisteat,  nias  «lies  se  crèveol  rapidemot  et  sont  remplaoèes  par  ée 
larges  «fMMies  fbKacées  qui  se  TOii<Mn>eIlent  incessamment  :  4'ék  le 
nom  de  la  malaffie  (Hardy). 

La  pen|)Wgiis  est  firéqnemmeirt  obserré  cbea  les  iMmveattHib,  et 
diei  eax  M  prèseme  deax  yanélès,  le  pemphigas  simple  et  le  pem- 
phigus  syphilitique.  —  Ces  deux  variétés  sont  très  ^Bffi(âes  i  dtstingaer 
Tune  de  Tautre,  à  tel  point  que  quelques  dermatologistes  considèrent 
le  pemphigus  des  nouveau-nés  comme  étant  toi^jours  syphilitique. 
—  Cependant,  d'après  M.  Quinquaud,  en  dehors  des  antécédents 
héréditaires,  toiyours  difficiles  à  connaître^  il  existerait,  dans  la  cùol- 
position  du  liquide  des  bulles,  des  différences  importantes  :  les  'bulles 
syphilitiques  sont  toiyours  purulentes  dès  le  début,  et,  de  plus,  elles 
renflement  de  la  nueléine,  tandis  que  les  autres  n'en  contiennent  point. 
Quoi  quH  en  soit,  le  pemphigus  des  nouveau-nés  siège  de  préférence 
aux  mmns  et  aux  pieds  ;  c^est  d'aQleurs  une  affection  bénigne  par  efle- 
mëme,  et,  quand  on  a  soin  de  préserver  les  bulles  des  irritations  exté- 
rieures, éDes  se  terminent  le  plus  souvent  par  desquamation  simple. 

Enfin  fl  existe  une  variété  de  pemphigus,  désigné  sous  le  n<Hn  de 
pen^kigm  M^itorti»,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  qu'une  seule  bdle. 
Cette  forme  est  très  tenace,  parce  que  la  bulle  se  renouvelle  jdadeurs 
fois  avant  de  diqmrdtre  complètement.  Elle  contient  un  liquide  lac- 
tescent et  est  entourée  d'une  auréole  rouge,  qui  plus  tard  prend  «ne 
coloration  brune.  —  Dans  certaines  circonstances,  elle  devient  gan- 
greneuse. 

Le  rt^  a  été  rangé  par  quelques  auteurs  dans  la  cla.sse  des  jms- 
tules,  mais  c'est  au  début  une  affection  huileuse.  D  peut  être  d'orig^e 
cachectique  ou  syphilitique.  La  bulle  du  rupia  a  le  volume  d'une  petite 
noisette  ;  elle  présente  une  teinte  foncée  livide  ;  elle  se  crève  facile- 
ment, et  le  liquide  sirupeux,  sfngninotenl,  qa'elle  renferme,  se  con- 
crète alors  en  une  croûte  noirâtre  épaisse  et  stratifiée.  Dans  le  rupia 
sjfbiUÊiq^  cette  croate,  piM  moire  qae  dans  le  cacheetîfBe,  est  awssi 
ench&ssée  plus  pmtomUmdtà  dans  T^denne  qwà  la  recouvre  «or  les 
bords,  en  fonne  de  ootterette. 
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2°  Les  affections  cutanées  qui  peuvent  dans  cartains  cas  se  recouvrir 
secondairement  de  bulles  sont  Térytlième  et  l'érysipèle,  auxquels  on 
lionne  alors,  pour  cette  raison,  li!  nom  A'érylhème  bulleux  et  dVrj/- 
sipèle  biilletu: 

Dans  Vévytlième  huileux,  on  obsene  des  plaques  rouges  plus  ou 
moins  élenilues,  au  centre  desquelles  se  trouve  une  bulle.  —  Or  ces 
caractères  sont  aussi  ceux  de  l'hydroa,  de  sorte  qu'il  y  aurait  lieu  de 
se  demander  si  ce  ne  sont  pas  \k  des  lésions  identiques. 

Dans  l'érysipèle  bulleux,  les  bulles,  petites  et  multiples  au  début, 
se  réunissent  enti-e  elles  ;  leur  contenu  ne  larde  pas  à  devenir  puru- 
lent ou  sanguinolent. 

Affections  bulleuses  de  causes  externes  ou  provoquées. 

3'  Ell^3  sont  produites  en  premier  lieu  par  les  brûlures,  puis  par 
les  applications  caustiques  et  vésicantes. 

Tout  le  monde  sait  que  \aplilycUne,  qui  n'est  autre  cbose  qu'une 
bulle,  est  la  caractéristique  de  la  brûlure  au  second  degré,  qu'elle  soit 
produite  par  l'action  directe  du  Teu  ou  par  un  liquide  bouillant. 

Tous  les  révulsifs,  et  principalement  l'ammoniaciue,  les  sinapisme» 
préparés  avec  la  farine  de  moutarde,  les  emplâtres  vésicants  et 
spécialement  les  emplâtres  de  cantliarïdes,  déterminent  la  produc- 
tion de  bulles  â  la  surfaie  Je  la  peau.  —  La  poudre  de  cantbaride 
a  même  été  employée,  dans  un  but  de  supercherie  et  de  simulation, 
par  certains  individus,  pour  faire  naître  des  balles,  qu'on  reconnaitra 
en  les  examinant  avec  soin  à  la  loupe;  on  trouvera  en  eftet,  dans  leurs 
anfractuosités,  des  débris  de  vésicatoire  ou  des  parcelles  de  can- 
tbaride. 

Enfln,  des  sucs  végétaux,  ceux  de  l'euphorbe,  de  la  grande  chéli- 
doine,  etc.,  ont  aussi  la  propriété  d'irriter  la  peau  et,  par  leur  contact 
prolongé,  de  produire  des  bulles  à  sa  surface. 

Section  IV.  —  Pustules. 

On  doit  entendre  sons  le  nom  de  pustule  tonte  collection  circons- 
crite de  pus  accumulée  sous  l'épiderme  (Rindfleisch). 
Les  pustules  sont  donc  des  élevures  hémisphériqaes  bien  déli- 
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mitées,  de  couleur  jaune  paille,  dont  le  diamètre  varie  de  deux  milli- 
mètres et  demi  environ  à  huit  ou  neuf  millimètres.  La  lésion  débute 
par  une  rougeur  pointillée  accompagnée  de  cuisson;  sur  cette  plaque 
rouge  apparaît  bientôt  une  petite  saillie  conique,  acuminée,  dure  et 
pleine  :  une  papule;  cette  papule  éphémère  est  remplacée  par  une 
vésicule  transimrente  d'abord,  mais  dont  le  liquide  ne  tarde  pas  à  se 
troubler,  devient  opaque,  purulent,  jaune  verdfttre  ou  brun  (pus  san- 
guinolent) :  la  pustule  est  constituée.  Son  contenu  présente  une 
réaction  alcaline,  ainsi  que  Rilliet  et  Barthez  Font  montré  les  premiers 
pour  la  variole. 

La  pustule  reste  ainsi  stationnaire  pendant  deux  ou  trois  jours  au 
plus  et  suit  alors  deux  évolutions  différentes  :  tantôt  le  liquide  se 
résorbe  en  partie,  se  concrète,  se  dessèche  et  forme  une  croûte 
légère,  généralement  jaunâtre  ;  la  cicatrisation  s'opère  au-dessous  de 
la  croûte,  et  celle-ci  tombe  sans  laisser  de  cicatrice.  C'est  ce  qu'on 
voit  dans  l'impétigo.  Tantôt,  au  contraire,  le  liquide,  renfermant  non 
seulement  des  leucocytes,  mais  une  certaine  proportion  de  globules 
sanguins,  se  concrète  dans  sa  totalité  et  donne  naissance  à  une  grosse 
croûte  brunâtre,  au-dessous  de  laquelle  le  derme  est  exulcéré.  —  La 
cicatrisation  s'opère  aussi  sous  la  croûte;  mais,  quand  celle-ci  se 
détache,  il  reste  une  cicatrice  indélébile.  —  Dans  les  premiers  temps, 
cette  cicatrice  n'est  pas  blanche,  mais  rouge  ou  vineuse,  comme  on 
l'observe  dans  la  variole,  dans  l'ecthyma;  dans  la  syphilide  pustu- 
leuse, elle  présente  une  teinte  cuivrée  :  elle  ne  prend  qu'au  bout  d'un 
certun  temps  la  coloration  blanchâtre  caractéristique  des  cicatrices 
ordinaires. 

Le  siège  des  pustules  est  variable  suivant  les  maladies  auxquelles 
elles  appartiennent.  La  variole  est  généralisée;  l'acné  est  ordinaire- 
ment localisé  à  la  face  et  au  dos  ;  l'impétigo  siège  principalement  sur 
la  face  et  sur  le  cuir  chevdu,  etc. 

Le  siège  anatomique  est  aussi  différât;  certaines  pustules  ont  pour 
origine  les  annexes  de  la  peau  :  on  sait  que  l'acné  se  développe  dans 
les  fblUculès  sébacés,  et  la  mentagre  ou  sycosis  dans  les  follicules 
pileux.  —  Parmi  les  pustules  qui  occupent  la  peau  propremenl  dite, 
les  unes  sont  superficielles,  elles  n'affectent  que  le  corps  muqueux;  la 
lésion  prend  naissance  au-dessous  de  la  couche  cornée,  qui  est  soulevée 
par  le  pus.  Les  médecins  Allemands  ont  donné  à  ces  pustules  le  nom 
de  catarrhales;  ce  sont  celles  qui  ne  laissent  pas  de  cicatrices.  D'autres 
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an  omtrure  iatére»«iit  boq  pl«s  sosIeMeot  le  ooips  naiiDear,  aais 
toote  l'épaineB-  de  Véfiienaa  «t  Mtee  U  ytitie  s^ertcàdk  di 

derme,  ao  moins  le  cori^s  papillaire.  La  k^sion  (foi  les  caraclérise 
n'est  plus  an  cAtarrtie  de  la  peau,  suivant  la  nuiii«itclalure  de  Vircho» 
et  de  Rindneiscti;  c'est  une  véritable  inllamtualian  parencltymaLeiisc 
ilfi  l'épiderme  :  d'où  le  nom  de  ptuctules  pitreHcki/mateuafs  qaon  leur 
a  donné;  celles-là  laissent  une  cicatrice.  Les  pustules  catarrbales  com- 
prennent celles  de  l'impétigo,  et,  dans  quelques  cas,  celles  de  l'ec- 
Ltijina.  —  Les  postules  parejicliyniateuses  sont  celles  de  U  vartole. 
de  la  syphilis,  elc.  La  distinction  de  ces  deux  sortes  de  pustules  (si 
vraie  ;  mais  les  dénominations  préoMentes  ne  doivent  être  admises 
qu'avec  résene,  car  elles  répondent,  dans  la  théoiie  de  Vîriïbow,  à 
deok  conceptions  palliogéoiques  diff-frentes  dont  La  réalité  est  kata 
d'être  prouvée. 

L'hùtolofû  de  la  pustule  est  faite  depuis  longtemps;  les  aaleurï. 
Trançais  sont  les  premiers  qui  en  aient  donné  une  description  exacte. 
Les  travaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet  sont  dus  à  Rayer  (183o), 
à  Pelzhold  (1838).  à  Rillict  et  Barltiez  (1843),  à  Luys  (1833),  àCocnil 
{1866)  ',  à  Vuipian  (18T1)  '  et  à  Rindlleisch  (i8T2).  Si  toutes  les  des- 
criptions ne  concordent  pas  entre  elles,  c'est  que  tons  les  auteurs 
n'ont  pas  examiné  le  même  penre  de  pustules.  Cependant,  le  plus 
souvent,  c'est  la  pustule  de  variole  qui  a  été  étudiée  de  préféi-enc*  ; 
c'est  elle  qu'd  faut  prendre  pour  type. 

L'éniptioa  T«ri<dlq»e  passe  ptu*  toutes  les  phases,  devais  U  rougeor 
simple  jusqu'à  la  postule  parfaite.  Elle  débute  par  U  ccHigestioa  da 
derme,  comme  dans  l'ëry  thème;  bientôt  cette  congestion  s'accompagne 
d'vne  e!tfrBVasatioB  séreuse,  d'une  inlUlration  qai  goofle  les  papilles, 
dont  l'aagmeotaUoB  de  volume,  en  soulevant  l'épiden»,  coBaliUie  mae 
fopnle.  Jusqu'ici,  l'épidémie  est  intact;  Biais  l'extravasatûm  sèreose 
ne  reste  pas  enfermée  dans  la  couche  papillairc;  elle  la  dépasse,  tra- 
verse la  couche  profonde  do  corps  moqueux,  dont  les  cellules  sont 
tn^  adhérentes  pour  qu'elle  paisse  les  soulever,  et  aUeiat  les  rangées 
sapérieiu%E  de  cellules  qui  sont  beaucoup  moins  résistantes  et  beau- 
coup plus  faciles  à  disjoindre;  quelques-unes  de  celles-ci  subissent  une 
altération  spéciale,  désignée  parfois  sons  le  nom  de  tuméfaetiiM 

t.  Voy.  Corail,  Journal  dt  ranatamie  et  de  la  ph^iioligie  de  Ck.  Robin,  iBSa,  n*  2. 
S.  Voj.  Vulpiu,  Bulktin  de  tAcadémie  de  médecine,  18TD  et  1811,  L  XXXV  et 
XCtV!. 
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troHbk  :  elles  se  gonSent  et  devi^meat  creases  ;  ôet  état  n'est  d*aUleiirs 
q«e  le  prenier  stade  d'une  dégéo^^esoenoe  <pn  aaiène  le«r  destruc- 
tion. Souvent,  ces  ceUnles  ainsi  altérées  connamiiqnmt  entre  elles  de 
manière  à  former  ce  qu'on  a  appdé  les  vacuéks.  Les  antres  se  laissent 
écarter,  repousser  et  comprimer  par  le  Hqnîde,  cpii  s'accommode  alors 
une  sorte  de  i^[e  oà  il  peut  s'accumuler  :  ainsi  se  trouve  constituée 
la  vésicule.  Cette  loge  ou  alvéole,  coomie  on  rappelle  encore,  est  sem- 
blable i  la  cavité  de  toutes  les  véàcules  et  noianmient  4e  édites  qu'on 
détermine  trtttcieilement  par  l'application  de  l'farile  de  croton  et 
qn'on  peut  prendre  (iftcâement  pour  siyet  d'étude.  ELle  serait  située, 
d'après  Vnlptan,  non  pas  au-dessous  de  la  couche  cornée,  comme 
nous  l'avons  dit  phis  haut  dans  la  description  de  la  vésâcule  en  gé- 
néral, mais  en  plein  ^hms  la  couche  de  Malptghi,  qu'elle  désorganise; 
cette  distinction  est  de  peu  d'importance,  car,  finalement,  ie  pus,  une 
fois  formé,  soulève  toujours  la  couche  cornée.  L'alvéde,  qui  constitue 
la  vésicuie  varîolique,  est  cloisonnée  sous  forme  de  vacuoles  muiti- 
fkti;  les  eknsotts  sont  formées  en  partie  par  les  débris  des  cellules 
éjÂthâîales  de  la  eoudbe  de  Malpighi,  en  partie  par  de  la  fibrine*  Le 
Ikpûde  qui  rem^t  la  loge  e^  albumineux,  semblable  au  sérum  san- 
guin; il  resnferme,  connne  éléi»ents  figurés,  des  cdlules  épithéliales 
idténèes,  de  grandes  celMes  UMUinudéèes  (?),  dues  à  la  multiplication 
scissipare  du  noyau  primitif  ^  (Rindfleisch),  des  granulations  protti- 
qnes  fmveannt  de  la  dégénérescence  des  cellules  du  corps  muqueax, 
des  leucocytes  et  des  bactéries.  —  Ces  bactéries  <mt  an  rôle  iu^MMrtant 
dans  la  contagion  de  la  variole.  —  Les  leucocytes  sont  d'aboird  peu 
atettdasts,  nuis  leur  nombre  augmente  graduellement,  jusqu'à  ce  que 
le  liquide,  de  séreux  quti  était  au  4ébut,  isoit  devenu  franchement 
purulent  La  vésicule  s'est  alors  transfsrmée  en  pustule.  D'où  vien- 
nent les  leucocytes?  Gomil  et  Vulpian  les  isnt  provenir  de  la  diiqxé- 
dèse;  ces  âkéments  feraient  alors  partie  de  l'extravasuti^a  vasculaire; 
ils  seraient  compris  dans  l'infiltration  séreuse  èespiquDes  et  eu  corps 
muqueux.  En  fappoit  avec  la  migration  Aes  leuoocytes,  les  mômes 
autrars  écrivent  dans  le  sang  une  léwocytose  transitoire,  principale- 
ment dans  les  iwsseaux  de  la  région  malade.  Cette  assertim  est  une 


U  n^«prè8  Ht  thème  4e  Viicàiew,  ces  grendet  cellales,  en  se  fra^^^iientant, 
étaient  destinées  à  produire  des  leucocytes;  la  suppuration  était  alors  le  résultat 
d'une  transfennalMm  4es  oeUote  épitliéliales,  d*où  Texpression  de  caiarrtie  de 
la  peau. 
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simple  hypolhcse,  qui  ne  s'appuie  sur  aucun  fait  certain.  Quoi  (jiiil 
en  soit,  avant  môme  que  la  vésicule  soit  devenue  fraiicliement  puru- 
lente, elle  est  le  si^ge  d'un  phénomène  sur  la  cause  duquel  bien  drs 
opinions  ont  été  émises  :  c'est  Vombiliealioti. 

L'ombilicalion  de  )a  pustule  varioliquc  n'est  d'ailleurs  pas  un  fait 
constant;  elle  a  été  attribuée  par  RindHeisch  k  la  présence  d'un  Ixilbo 
pileux  ou  d'un  conduit  sudoripare,  dont  l'adliérence  au  centre  de  la 
vésicule  retiendrait  ce  centre,  pendant  que  les  bords  se  soulèveraienl. 
Rayer  admettait  la  présence  d'un  disque  plastique  ou  pseudo-membra- 
neux, plus  épais  à  son  pourtour  qu'à  son  centre,  qui  alors  pouvait 
s'affaisser  et  produire  l'ombilicalion  ;  ce  disque  pseudo-membraneux, 
admis  par  Rayer,  est  fonné  tout  simplement  par  les  dfbrts  du  corps 
muqueux,  avec  ses  cellules  altérées  et  les  éléments  de  nouvelle  for- 
mation qu'il  contient:  c'est  une  sorte  d'eschare  épidcrmique  ',  —  Les 
deux  opinions  précédentes  ne  sont  plus  admises;  l'ombilicalion  n'est 
pas  due,  comme  le  veut  la  première,  à  la  présence  d'un  bulbe  pileux, 
puisque  souvent  on  ne  trouve  pas  de  poil  dans  ta  pustule;  et,  d'autre 
part,  le  disque  pseudo -membraneux  de  Rayer  n'étant  pas  ce  qu'avait 
cru  cet  auteur,  il  fallait  chercher  une  autre  explication.  Celle-ci  a  été 
fournie  par  Auspitz  et  Bascli  "  ;  leur  opinion  est  admise  par  Cornil  et 
par  Vulpian.  —  D'après  ces  auteurs,  l'ombilication  est  due  à  la  plus  ou 
moins  sn'ande  quantité  de  liquide  contenue  dans  l'alvéole;  si  cette 
ombilicalion  se  f;ii)  ;ii!  l'i'iiln'.  r'i'sl  qui'  ]•'<.  burds  soill  soiiftiiis  par 
les  cloisons  alvéolaires.  L'ombilication  n'est  autre  cliose  qu'un  affais- 
sement de  la  paroi,  dans  le  point  qui  présente  la  moindre  résistance. 
Et  la  preuve,  c'est  qu'on  peut  faire  des  pustules  ombiliquées  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas,  en  retirant  de  ces  pustules  une  petite  quantité  de 
lii)uide,  et,  au  contraire,  enlever  l'ombilication  des  aulre»t  en  injec- 
tant un  peu  de  liquide  dans  leur  cavité. 

Telle  est  la  marche  de  la  pustule  variolique  ;  son  mode  de  lermi- 
naisoD  doit  maintenant  nous  arrêter  un  instant.  Nous  avons  dit  que  la 
pustule  se  formait  par  l'arrivée  ou  la  production  d'un  plus  grand 
nombre  de  leucocytes  dans  l'alvéole.  Or  il  est  des  cas  (surtout  dans 
la  varioloïde)  dans  lesquels  le  travail  morbid'e  s'arrête  k  Tépidenne, 

1.  Voy.  Gross,  Nolei  à  la  Iraduclion  de  l'ki$lo(ogie  pathologique  de  Hind/teiitk, 
p.  30S. 

2.  Vuy.  Auspitz  et  Bascli,  ViixhoiB's  Areh.  fâr  palholoaiiche  anatomie,  IS63, 
l.  XXII. 
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et  le  eorps  papillaire  demeure  à  pea  près  intact.  —  La  cicatrisation 
est  alors  très  facile  ;  le  liquide  est  résorbé  en  grande  partie,'  et,  en 
devenant  plus  rare,  il  s'attache  aux  cellules  épitbéliales  soulevées, 
pour  former  avec  elles  une  croûte,  au-dessous  de  laquelle  Tépiderme 
se  régénère.  La  croûte  tombe,  en  laissant  une  cicatrice  insignifiante  ; 
mais  cette  cicatrice  est  souvent  plus  pigmentée  que  la  peau  voisine, 
ce  qui  tient  à  une  hypersécrétion  de  pigment  dans  les  cellules  de  nou- 
velle formation.  —  D*autre  fois,  au  contraire,  le  corps  papillaire  est 
atteint;  Tinfiltration  dont  il  est  le  siège  et  qui  ne  s'est  pas  résorbée, 
et  la  multiplication  énorme  des  leucocytes  compriment  et  étouffent  les 
vaisseaux,  dans  lesquels  la  circulation  s'airéte  :  il  y  a  alors  nécrobiose 
partielle  du  corps  papillaire  à  ce  niveau.  A  la  suite  de  Télimination  de 
cette  espèce  d'eschare,  il  faut  de  véritables  bourgeons  charnus  pour  la 
cicatrisation  de  la  petite  plaie  qui  en  résulte.  Les  papilles  d'ailleurs 
ne  se  reproduisent  pas  dans  les  points  où  elles  ont  été  détruites  ;  il  y 
a,  au  contraire,  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  dépression  plus  ou 
moins  profonde  de  la  peau  et  formation  de  ces  cavités,  qui  subsistent 
comme  les  traces  indélébiles  de  la  variole. 

Mous  nous  sommes  étendus  un  peu  longuement  peut-être  sur  la 
pustule  variolique,  parce  que  c'est  en  somme,  de  toutes  les  lésions 
cutanées,  celle  dont  l'histologie  est  la  mieux  connue.  Et,  de  plus,  non 
seulement  la  variole  nous  présente  le  meilleur  type  de  la  pustule, 
mais  encore  Tétude  de  son  évolution  nous  fait  connaître  les  deux 
autres  principales  lésions  élémentaires  de  la  peau  :  la  papule  et  la 
vésicule. 

Revenons  aux  pustules  en  général.  Au  point  de  vue  clinique,  on 
peut,  avec  Willan,  les  diviser  en  deux  groupes  :  celles  dont  la  base  est 
enflammée  et  celles  qui  ne  présentent  aucune  inflammation  à  leur 
pourtour,  les  phly sodées  (de  ^uCttv,  brûler)  et  les  psydraciées  (de 
icouapoxta,  pustule).  On  peut  y  ajouter  une  troisième  variété,  intermé- 
diaire entre  les  deux  précédentes,  mais  qui  se  rapproche  plutôt  des 
phlysaciées  :  c'est  une  forme  spéciale  d'éruption  pustuleuse  du  cuir 
chevelu,  à  laquelle  WiUan  a  donné  le  nom  A'achares. 

Les  pustules  phlysaciées  sont  volumineuses,  chrculaires,  à  base  dure 
et  enflammée.  Elles  présentent  à  leur  sommet  une  dépression  ombi- 
liquée  ou  un  point  noir  central;  elles  se  terminent  par  dessiccation. 
La  croûte  qui  leur  succède  est  brune  ou  noire,  très  épaisse;  au-^lessous 
d'elle,  le  derme  est  exulcéré,  et,  quand  la  croûte  tombe,  elle  laisse 


M  TRAlTt  *ES  HA.L&D1KS  BB  U  K*(I 

après  elle  une  li^piession  cicaliicielle  imlélébUe.  Ces  pustules  sonl 
celles  (le  la  cariolo,  de  la  racciHe,  Je  Veclbgma,  de  la  xtfphUidfi  ptmlu- 
kuse,  de  l'acné,  etc. 

Les  pwttulei  pssitritciées  sonl  petites,  ^[tarses,  in-égolièremenl  dis- 
posées en  groupes;  leur  cirroufért-m''  »*>»(  ni  rouge  ni  e»fiammée: 
elles  ne  s'ombiliiiuenl  jamais.  —  Les  croûtes  qui  leur  succèdent  onl 
des  formes  variées  :  tantôt  isolées,  tantiïL  réunies  ea  nappe.  Elle»  m 
laissetit  jamaù  fie  àcalrict.  —  Le  ty|)e  de  ce  genre  est  l'impétigo. 

Quel  que  soit  le  groupe  auquel  elles  appartiennent,  les  pustules 
peuvent  être  de  caïue  iutenie  ou  de  came  externe;  examinons  sucre^i- 
siveiuent  leurs  principales  variétés  : 


Pustules  de  cause  interne. 

1"  L'èruplian  rnriolique  se  fait  après  ilfu-r  ou  truiit  jours  ilf  /*ro* 
dromes;  elle  lisl  précédée  et  accouipa^iéo  de  courlialuro,  de  douleurs 
lombaires,  île  fièvre  et  de  phénomènes  généraux,  sur  lesijueU  nous 
n'avons  pas  â  insister  ici.  —  L'éruption  débute  par  la  face  el  se  montre 
d'abord  sur  le  menton  et  snr  la  surface  cutauée  des  lèvres  (Grisolle); 
elle  envaliil  successivement  le  tronc,  les  membres  supérieurs  et  ioIS- 
rieurs;  elle  s'elTectue  ainsi  en  deu\,  trois  ou  quatre  jours.  Les  saillies 
de  la  variole,  avant  d'arriver  à  l'état  pustuleux,  passent  par  les  phases 
que  nous  avons  iudiiinées  plus  liaut  ;  tacbe,  papule,  vésicule.  —  Elles 
sont  en  nombre  variable,  parfois  tellement  abondantes  que  les  éle- 
vures  se  touchent  par  leur  circonférence  :  la  variole  est  dite  alors 
conftuente.  Quand  la  confluence,  au  lieu  d'être  générale,  ne  se  fait 
que  par  places  el  par  groupes,  on  a  une  variole  en  corjfmbei.  —  JOans 
la  variole  discrète,  les  pustales  sont  disséminées. 

Us  élevures  s'ombili^iteta  dès  le  troisième  jow  de  JVrupfto»,  alors 
qu'elles  ne  sonl  encore  que  des  vésicules,  et  au  moment  oii  l'on  voit 
apparaître  deux  autres  spiptâmes  importants  :  le  plyalisme  et  l'en- 
Hure  de  la  face.  Celle  ombilicalion  d'ailleurs  n'est  pas  appréciable 
dans  les  varioles  contluentes,  spécialement  à  la  face,  où  il  semble 
n'exister  qa'nne  vésicule  unique,  qui  recouvre  toute  la  flgiuv  du  ma- 
lade comme  d'une  pellicule  blanchâtre. 

Ce  n'est  que  vers  la /in  du  sixième  ou  dans  le  cows  du  septième  jour 
de  l'éruption,  que  la  suppuration  apparaît  et  que  les  vésicules  de- 
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Tiennent  des  pnstnles  :  elles  s'agnadissenl  durantage  et  se  remptb- 
seBt  d'an  ^pûde  opaque  et  pimrient.  La  s«pp«ration  est  accompagnée, 
dans  les  TuMes  eonflventes  d'an  redonblemeiit,  et  dans  les  yarioles 
discrètes  d'une  réapparition  de  la  fièvre,  qui  s'était  calmée  une  fois 
rfenption  eosplMe.  file  apfMundt,  poiMr  les  cSfèientes  régions,  dans 
le  mèflie  ordre  qM  rérvptioii  dtoHBoéme^  d'abord  à  la  Iko,  en  dernier 
Uen  anx  salai  el  aux  pieds.  Le  gottflement  des  maiiis  et  des  pieds, 
qui  apparak  ters  le  dixième  jour  de  rémptXNi,  esl  en  rapport  avec 
cette  snppvation  des  postales. 

La  iB99k€tâim  commence  i  la  face  dès  le  hmitiimê  jmÊr;  elle  n'est 
comfrièle  a«x  mains  et  aux  pieds  qn'aiHrès  le  fmmsiètM  /enr  de  térwp- 
tûm.  —  C'est  sdors  que  les  mahides  exhalent  cette  odeor  nauséabonde 
qu'on  a  comparée  i  l'odeur  de  l'uriiie  de  cbat.  Les  croates  tombent 
du  quinaième  au  yingtième  jour»  Les  cicalrices  qui  leur  succèdent 
sont  {tes  difformes,  quand  les  malades  ont  arraché  prématurément 
les  croétes,  as  lieu  d'attendre  leur  chute  spontanée. 

2*  La  jmtÊuk  vmcmale  n'évolue  pas  dans  le  mteie  temps  que  la 
postule  varkriique.  Elle  apparaît  trois  w  qmOre  jomr$  aprè$  rmoem- 
Mm»;  VèmptlfHi  qui  se  montre  plus  tôt  est  de  la  fausse  vaccine.  — 
Ble  dèbi^  par  un  point  dur,  saillant,  prurigineux,  qui,  au  ûxième 
JOV9  s'élargît,  s'aplatit,  s'ombiUque  i  son  centre  en  prenant  un  éclat 
argenté.  La  pustule  s'entoure  d'un  bourrelet  inflammatoire  ;  elle  est 
accompagnée  d^engorgement  ganglioBBaire  douloureux,  ^  parfois, 
snrtovt  ekei  les  aduttes,  rarement  chez  les  enfants,  de  ièvre  et  de 
(Mmmièaes  généraux.  —  La  dessiccation  s'op^  vers  le  douzi&ne 
jour,  el  la  croAle  Umàt  vers  le  vîn^ème  envînm. 

3*  Les  pustules  de  V^ttkjfma  sont  arrondies»  vohunineuses,  i  base 
rouge  et  enflammée;  elles  sont  gboèniemmd  localisées  i  une  région 
et  riègeit  surtout  aux  membres,  aux  fesses,  aux  épaules  et  an  cou.  La 
maladie  dttute  par  des  points  rouges,  indurés,  qui  dès  le  deuxi^ne 
ou  troisième  jour  contiennent  du  pus.,  deviennent  opaques  el  prennent 
le  caractère  pustideux.  Vers  le  septième  jour,  la  tumeur  s'ouvre;  le 
pus  se  ccmcrète  et  donne  lieu  à  une  ai»Ate  (dus  ou  moins  longue  à  se 
détacher  et  qui  parfis  laisse  à  sa  suite  une  idcération.  —  On  observe 
Fecthyma  ches  les  ratants  mal  nourris  {êdkfma  tu/^mlile),  diei  les 
vieillards  et  les  individus  affaiblis  par  la  misère  ou  les  excès  (aciJkyma 
cackeciieiÊm).  Enfin  il  peut  être  symptomatique  d'une  maladie  géné- 
rale. Dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  l'ecthyma  est  un  épiphé- 
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nomâne  assez  fréquent;  tes  pnslules  alors  siègent  atuc  fesses,  et  leur 

l)(is  rcnfeniio  des  baclèries.  L'alTection  iju'oti  a  décrite  sous  ii'  nom 

d'ecLlijma    syphililiijiie  n'est  autre  chose  que  la  sypliUidc  puslii- 

leuse. 

4°  Les  pustules  gyphilitii/ues  sont  généralement  discrètes;  elles  soni 
localisées  à  une  i-ègion  du  corps,  rarement  généralisées.  —  Elles  peu- 
vent se  présenter  sous  deux  formes  différentes  :  les  unes  sont  peliies 
et  dures,  conoïdes,  riunassées  par  in-oupes  qui  occupent  de  préfé- 
rence la  face  et  surtout  le  front,  et  simulent  laene  rosacea;  elles  se 
dessèchent  lentement,  et  la  croate  qui  leur  succi^de  laisse  en  tombant 
soit  une  petite  cicatrice  circulaire,  soit  une  simple  tache  cuivrée.  — 
Les  autres  sont  plus  larges,  plus  volumineuses:  elles  siègent  sur  le 
cuir  chevelu,  sur  la  poitrine,  sur  les  jambes,  où  elles  sont  disséminées 
en  petit  nombre.  Elles  donnent  lien  à  une  croûte  noirâtre  volumineuse 
qui  se  rapproche  de  celle  du  rupia;  cette  croûte  est  très  adhérente, 
et  laisse,  â  sa  suite,  soit  une  cicatrice  déprimée,  qui  présente  la 
teinte  caraclérislique  de  la  .sypliilis.  soil  une  véritable  ulcération,  qui 
se  recouvre  de  nouvelles  croiltes  à  plusieurs  reprises,  avant  de  fruérir 
définitivement.  Cette  dernière  forme,  qui  est,  à  proprement  parler. 
Vecthytaa  syphilitique,  s'observe  non  seulement  chez  l'adulte,  mais,  de 
mémo,  trois  semaines  ou  un  mois  après  la  naissance,  chez  les  enfiuits 
qui  ont  été  infectés  dans  le  sein  maternel. 

5"  Vaciif'.  qui  est  l'inllammation  des  follicules  si^hacès.  esl  caraflértsé 
par  des  pustules  indurées  à  base  rouge,  siégeant  principalement  à  la 
face  et  sur  le  dos.  Ces  pustules  effectuent  leur  évolution  en  quatre  à 
six  jours  en  moyenne  ;  elles  deviennent  alors  blanchâtres  et  acuminées, 
et,  si  on  les  perce,  on  en  fait  sortir  une  goutte  de  pas  et  an  petit 
bourbillon  formé  par  l'accumulation  de  la  matière  sébacée.  —  Tel  est 
Vacne  stmplex,  qui  est  la  variété  la  plus  fréquente.  Ce  n'est  pas  ici  le 
lieu  de  donner  les  caractères  distinctifs  des  différentes  formes  d'acné  ; 
mentionnons  senlement  Vacne  rosacea,  qui  est  une  forme  spéciale  qu'on 
observe  snrtout  chez  les  femmes  au  moment  de  la  ménopause.  —  Les 
autres  espèces  d'acné  sont  surtout  fréquentes  au  moment  de  l'adoles- 
cence et  dans  la  jennesse.  Il  faut  savoir  que  certaines  éruptions  acnéi- 
ques  reconnaissent  pour  cause  l'ingestion  de  l'iodure  ou  du  bromure 
de  potassium;  c'est  là  une  donnée  séméiologique  importante. 

&>  Les  pustules  gangreneuses  de  la  peste,  désignées  sous  le  nom  de 
clmbons  (parce  qu'en  effet  elles  présentent  de  l'analogie  avec  la  pus- 
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tule  inaligne),  sont  aussi  des  pustules  phlysaciées.  Avec  les  bubons,  les 
anthrax  et  les  pétéchies,  les  charbons  pestilentiels  constituent  les 
quatre  symptômes  objectifs  les  plus  importants  de  cette  maladie.  Ces 
pustules  sont  entourées  d'une  auréole  rouge  et  remplies  d'une  sé- 
rosité brune  ou  noirâtre,  quiy  après  avohr  atteint  le  volume  d'une 
aveline,  se  déchirent  et  laissent  k  nu  une  surface  eomplëtement 
gangrenée  (Grisolle). 

7<»  Toutes  les  pustules  précédentes  sont  phlysaciées  ;  celles  de  l'im- 
pétigo sont  dites  pi^draciées. 

L'impétigo  est  caractérisé  par  l'éruption  de  petites  pustules  quel- 
quefois discrètes,  le  plus  souvent  agglomérées,  qui  fournissent,  pendant 
quelque  temps,  un  suintement  melliforme  assez  abondant  et  dont  la 
dessiccation  donne  lieu  à  des  croAtes  jaun&tres  et  épaisses.  —  Ces 
croAtes  sont  quelquefois  très  persistantes,  car,  à  mesure  qu'elles  se 
détachent,  sous  l'mfluence  des  cataplasmes  ou  autrement,  on  en  voit 
de  nouvelles  se  reproduire  à  la  même  place.  Enfin,  quand  elles  tom- 
bent définitivement,  la  peau  qu'elles  recouvraient  reste  rouge,  luisante, 
quelquefois  gercée  et  excoriée,  rarement  ulcérée  :  cette  ulcération 
consécutive  ne  s'observe  guère  ({ue  dans  ïimpetigo  rodens  du  nez.  Il 
est  encore  d'antres  éléments  de  diagnostic  de  l'impétigo  qu'il  nous  est 
impossible  de  passer  sous  silence  :  la  constitution  dabord,  puis  l'âge 
du  sujet,  et  le  siège  de  l'affection.  Les  pustules  impétigineuses  sont 
Tattribut  preaqie  exclusif  des  individus  à  tempérament  lymphatique  ; 
on  les  voit  surtout  dans  l'enfance  et  dans  l'adolescence.  —  La  tête 
est  leur  siège  de  prédilection,  soit  qu'elles  occupent,  sous  forme  de 
plaque  arrondie  ou  ovalaire ,  une  surface  assez  large  de  la  joue 
{impétigo  figmnOa),  soit  qu'elles  se  présentent  à  l'état  de  pustules  iso- 
lées (iwifetigo  ^arsa).  La  gourme  des  enfants  scrofuleux  ou  malpro- 
pres est  une  variété  d'impétigo  {impétigo  larvalis).  Enfin,  sur  le  cuir 
chevelu,  la  maladie  affecte  une  forme  spéciale  :  le  pus  des  pustules 
se  concrète  et  se  dessèche  autour  des  cheveux  et  donne  l'apparence 
<le  petits  fragments  de  plâtre  ou  de  mortier,  colorés  en  brun  par  deK 
gouttelettes  de  sang  {impétigo  granulata).  En  cas  de  doute  sur  le  dia- 
gnostic, il  est  bon  de  savoir  que  l'impétigo  des  enfants  est  parfoi* 
une  affection  contagieuse,  ainsi  que  Devergie  Ta  montré,  croyoïi*- 
nous,  le  premier. 


TBAlTfi  DES  MALADIES  DK  LA  PBAU 


Telles  sont  les  rtiWrente!'  variétés  dp  pustule!'  produites  iiar  une 
muse  interne,  gÉnérate,  virulente  ou  constitutionnelle.  11  eu  esl 
d'autres  qni  sont  dnes  ans  agents  extérieurs  ;  elles  se  rHtlacIi»>ul. 
d'ailleurs,  par  leur  forme,  par  leur  marche  et  leur  terminaison.  p.ir 
leur  développement  histolofiijqne  aux  deux  groupe»  clinitjiios  ijnc  nous 
avons  clécnls  plus  haut  :  les  phlysaciées  et  les  psydraciées. 

Dp  ri>s  pmttifps  dp  cnttse  ertsme,  qneli]ues-nnes  sont  ptirnsitftiref  : 
ce  sont  relies  de  la  mentagrp  cl  celltrs  de  la  gale. 

la  naliire  parasilaire  de  la  mmtagre  ou  syeom  a  été  ilémoniréc 
par  Ba/.in,  D'après  C.ti.  Rohin  ',  Ir  rliampignon  ijui  lui  dnnno  nais- 
snnce  e*t  te  mi^erospornn  mmtagroiihytes;  il  est  situé  dans  la  profoii- 
ileiir  du  follicule  pileux.  —  \a  mcntugre  est  caractérisée  par  l'éraplion 
successive  de  pustules  volumineuses  et  de  tubercules  <iui  se  déve- 
loppent snr  le  menton,  sur  les  lévi-es  el  sur  les  régions  latérale»  de  In 
face,  en  un  mot  partout  où  il  y  a  de  la  barbe.  L'éruption  pnstnleuse 
esl  priniilive;  les  tubercules  ne  sont  que  cousécnlifs  el  résultent  de 
l'indunition  secondaire  de  la  pean.  —  Au  reste,  les  pustules  de  la 
menlagre  présentent  tous  les  cai-acléres  des  pustules  pbhsaeiéps. 

I-ps  pnstoies  de  \agnle  sont  généralement  assez  faciles  A  distinguer 
ili's  ,'iMlres  ;  pIIcs  sont  iKroni|>.i[riiéi's  dt'*(*";iciiles  iftii  u'<inl  p;i?;  l'nci.nr 
subi  la  transformation  pustuleuse  et  d'autres  lésions  multiples,  car  la 
polymorpbic  est  le  caractère  essentiel  de  cette  affection.  Joignez  à  cela 
les  démangeaisons  el  le  siège  de  prédilection  des  lésions  scabienses. 
et  le  diagnostic  ne  pourra  pas  rester  longtemps  dans  le  doute. 

Les  autres  pustules  de  cause  externe  sont  artificielles  et  résnllenl 
de  l'application  sur  la  peau  de  substances  irritantes  végétales  ou  mi- 
nérales : 

La  teinture  d'aconit, 

Le  suc  de  l'euphorbe, 

Les  empliUres  slibiés, 

Iji  manipulation  des  chromâtes  et  des  matières  arsenicales. 

Le  contact  de  certains  acides  minéraux  ; 

Telles  sont  les  principales  causes  des  pustules  artilicielles  ou  provo- 

t.  Voy.  Ch.'RobiD,  llisfuirt  iialiirelle  des  végétaux pwasiUs. 
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quées.  Ces  pustules  ne  présentent  d'ailleurs  rien  de  particulier  au  point 
de  vue  anatomique,  et  la  connaissance  de  leur  origine,  leur  siège,  les 
renseignements  fournis  par  le  malade  seront  les  seuls  éléments  du 
diagnostic. 


Sectio  V.  —  Papules. 

Nous  avons  terminé  ce  qui  a  trait  aux  boutons  ou  efflorescence's 
humides  ;  nous  abordons  maintenant  les  efflorescences  sèches ,  qoi 
comprennent  les  papules,  les  tubercules  et  les  squames. 

La  papule  est  une  petite  élevure  solide,  pleine  et  résistante;  sa 
forme  est  tantôt  conique,  tantôt  aplatie  ou  lenticulaire  ;  dans  l'urti- 
caire, ce  n'est  plus  une  simple  saillie,  mais  une  véritable  plaque  pa- 
puUforme. 

Le  volume  des  papules  varie  depuis  une  tête  dépingle  jusqu'à  une 
lentille.  Leur  couleur  est  généralement  rouge  ;  mais,  dans  l'urticaire, 
elles  sont  au  contraire  très  pâles,  avec  des  bords  rouges. 

Jamais  les  saillies  papuleuses  ne  renferment  de  liquide  ;  le  plus 
souvent,  elles  occasionnent  de  vives  démangeaisons  ;  celles-ci  font  dé- 
faut, toutefois,  dans  les  papules  d'origine  syphihtique. 

Les  papules  ont  une  durée  variable,  mais  toujours  assez  longue  et 
généralement  indéterminée.  Elles  se  terminent  par  résolution  ou  par 
desquamation  furfuracée  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  lichen  et 
parfois  dans  la  syphilis  ;  mais,  dans  d'autres  cas,  les  papules  syphiliti- 
ques laissent  à  leur  suite  une  légère  cicatrice.  Accidentellement,  la 
papule  peut  présenter  une  excoriation  à  son  sommet,  comme  dans  le 
prurigo. 

Les  éruptions  papuleuses  sont  confluentes  ou  discrètes,  tantôt  gé- 
néralisées, tantôt  localisées  à  une  région.  On  les  trouve  alors  de  pré- 
férence sur  la  face  et  sm*  le  tronc;  elles  occupent  spécialement  la  base 
des  poils. 

Le  siège  anatomique  de  la  papule  est  la  papille  cutanée,  et  aujour- 
d'hui tous  les  histologistes,  Rindfleisch,  Neumann,  Cornil,  considèrent 
cette  lésion  comme  le  résultat  d'un  processus  inflammatoire.  Cepen- 
dant il  faut  faire  une  exception  pour  Vacne  milium  d'Hébra,  qui 
n'est  autre  chose  qu'une  accumulation  de  sébum  dans  les  foUicdles 
sébacés. 
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Le  plus  soQvent,  la  papule  est  constituée  par  une  papille  agrandie 
dans  toutes  ses  dimensions,  en  longueur  et  en  largeur,  sans  que  sa 
fonne  soit  sensiblement  modifiée.  Mais  quelquefois  la  lésion  n'est  pas 
limitée  à  des  papilles  isolées;  file  prend  en  masse  un  certain  nombre 
de  papilles  agglomérées  :  c'est  ce  qu'on  voit  par  exemple  dans  le 
tkhen  planas, 

La  papule  débute  par  une  congestion  intense  des  vaisseaux  papil- 
laires  ;  cette  congestion  est  très  considérable  dans  ce  même  livhen 
planus,  qui,  pour  celle  raison,  a  reru  aussi  le  nom  de  lichen  rtibr-r. 
Dans  d'autres  Tormes,  elle  peut  même  aller  jusqu'à  la  mplure  ;  il  se 
Tait  alors  une  petite  hémonliagie  dans  le  sein  de  la  papille  aug- 
mentée de  volume;  c'est  ce  qui  expUque  la  coloration  violacée  du 
lichen  Hvidus. 

Dans  tous  les  cas.  la  congestion  est  suivie  d'une  exlravasalion  sé- 
reuse et,  sous  l'inHuence  de  l'iiTilalion  qui  en  résulte,  d'une  néofor- 
mation conjonctive,  qui  infllireut  et  gonOent  la  papille.  Celle-ci  sou- 
lève répiderme  dans  son  entier,  le  corps  muqucun  et  la  couche 
cornée.  L'épiderme  corné  ne  présente  aucune  altération,  mais  les  cel- 
lules de  la  couche  de  Malpiglii  peuvent  être  atteintes  d'une  transfor- 
mation vésiculeuse  semblable  à  celle  que  nous  avons  mentionnée 
dans  les  taches  érythëmateoses  ou  congestives. 

Dès  lors,  la  papule  est  constituée,  et  son  si^ge  dans  la  papille  rend 
compte  de  rhyiierestbéMC  qui  l'accompagne  le  plus  souvent.  Dans  la 
syphilis  au  contraire,  d'après  certains  auteurs,  l'essudat  se  produit 
plutiHt  autour  des  papilles  que  dans  leur  intérieur,  et,  en  les  compri- 
mant de  dehors  en  dedans,  il  Tmit  par  les  atrophier.  Cet  exsudai  se 
résorbe  à  la  longue,  mais  la  papille  ne  recouvre  pas  tout  à  fait  son 
état  normal,  elle  s'affaisse,  et  une  dépression  cicatricielle  persiste  in- 
déhniment.  L'intégrité  de  la  papille,  pendant  toute  l'éruption,  explique 
l'absence  de  démangeaison  qui  caractérise  la  papule  d'origine  syphi- 
liUque. 

La  rougeur  de  la  papule  est  due  à  la  congestion  du  réseau  paptl- 
laire  ;  mais  l'exsudation  peut  être  tellement  rapide  et  tellement  abon- 
dante à  la  fois,  qu'elle  comprime  les  vaisseaux  ;  le  centre  de  la  papule 
se  trouve  alors  anémié  et  prend  un  aspect  blanchAtre  à  la  surface, 
tandis  qu'au  contraire  les  bords  sont  ronges  par  suite  de  la  fluxion 
collatérale  :  telles  sont  les  larges  papules  de  l'urticaire. 
Comme  les  autres  lésions  que  nous  avons  déjà  passées  en  revue,  les 
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affections  papuleuses  peuvent  être  rangées,  suivant  leur  cause,  dans 
trois  gi'oupes  différents  : 

1»  Les  papules  de  cause  interne  ; 

i""  Les  papules  de  cause  externe  ; 

3"*  Les  papules  pathogénétiques. 

Affections  papuleuses  de  cause  interne. 

1**  En  premier  lieu  nous  trouvons  le  lichen  et  ses  variétés.  D'une 
manière  générale,  le  lichen  est  caractérisé  par  des  papules  discrètes 
ou  non,  mais  toujours  plates,  de  volume  variable,  dont  la  couleur  peut 
aller  du  rose  au  rouge  et  au  violet,  et  qui  sont  le  siège  d'une  cuisson 
ou  d'une  démangeaison  plus  ou  moins  violente.  C'est  une  affection  de 
la  jeunesse  et  de  l'âge  moyen  de  la  vie;  elle  appartient  à  toutes  les 
constitutions,  même  la  scrofuleuse  (lichen  scrofulosum). 

Les  papules  du  lichen  simplex  sont  tantôt  disséminées,  tantôt  réu- 
nies en  groupes  de  trois  ou  quati*e.  Elles  sont  en  général  aplaties  et 
provoquent  de  vives  démangeaisons. 

Dans  le  lichen  agrius,  les  papules  sont  moins  aplaties  ;  mais  la  dé- 
mangeaison est  encore  plus  violente  La  peau  est  rapidement  couverte 
d'excoriations  multiples  déterminées  par  le  grattage,  et  il  n'est  pas 
rare  même  de  voir  sur>enir,  à  titre  de  complication,  une  éruption 
eczémateuse  qui  est  le  résultat  de  l'irritation  cutanée. 

La  papule  du  lichen  lividus  ou  hémorrhagique  est  aplatie  et  peu  dé- 
mangeante. On  la  reconnaît  à  sa  coloration  violatée  spéciale. 

Enfin  le  lichen  urttcan^  présente  de  larges  papules  disséminées  qui 
provoquent  une  cuisson  et  une  démangeaison  insupportables. 

2®  Le  prurigo  se  voit  quelquefois  chez  les  jeunes  gens,  mais  c'est 
surtout  une  affection  de  la  vieillesse.  Il  peut  être  déterminé  par  des 
causes  internes  et  par  des  causes  externes,  principalement  par  des 
parasites  ;  pour  le  moment,  nous  ne  nous  occupons  que  du  prurigo 
de  cause  interne.  Les  papules  qui  le  caractérisent  sont  coniques,  acu- 
minées  ;  elles  provoquent  des  démangeaisons  très  vives,  surtout  pen- 
dant la  nuit.  Presque  toujours,  ces  papules  sont  surmontées  d'une 
tache  rouge  ou  d'une  petite  croûte  sanguinolente  déterminées  par  le 
grattage.  Le  prurigo  est  disséminé  au  début,  mais  bientôt  il  se  géné- 
ralise et  recouvre  alors  la  presque  totalité  du  corps. 
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U  est  une  variété  de  prurigo  connne  sous  le  nom  de  pruriga  hépa- 
tique et  qu'on  observe  dans  le  cours  de  l'iclère.  Les  papules  qui  le 
constituent  sont  très  petites,  quelquefois  à  peine  appareates,  mais 
elles  donnent  lieu  à  de  violentes  démangeaisons.  Dans  certains  cas, 
même,  l'éruption  fait  complètement  déhut  ;  il  n'y  a  que  de  l'hyperes- 
tliésie,  du  pruiit  proprement  dit.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que 
le  prurigo  hépatique  était  déterminé  par  le  passage  des  sels  biliaires 
au  travers  de  la  peao. 

3°  On  observe  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  jeunes  enranls. 
■iouvpiil  à  rL-iiiKiiic  iIp  la  pri'Uiiore  tlciifition,  une  éruption  rfe  papules 
rosées,  assi'z  pillos,  plus  volumineuses  Pt  moins  démangeanle»  qiit' 
celles  du  prurigo,  à  laquelle  ou  a  donné  le  nom  de  stro}ibulm.  I^s 
papules  du  strophulus  siègent  à  la  face  et  sur  les  membres,  quoligue- 
fois  sur  le  tronc;  elles  disparaissent  et  se  reproduisent  d'une  manliVe 
intermittfinte ,  cl  sei  terminent  par  l'ésohition  ou  par  desquamutioii 
furfurarée.  Il  est  facile  de  confondre  cette  affection  avec  une  éruption 
disei-éte  de  varicelle, 

4*  I^es  papules  de  la  Hjfphilide  pnpuleuse  sont  plates,  lenticulairus  : 
elles  sont  indolentes,  disséminées  ou  réunies  en  groupes,  eu  corymbes, 
ou  circtnées  avec  une  surface  de  peau  saine  au  centre.  Leur  coloration 
cuivrée  caractéristique,  la  collerette  èpidermiqnii  qui  les  borde  (colle- 
rette de  Bietil  sur(îi!'*i>t  pour  les  faire  reconnaître.  Elles  siègent  fré- 
quemment à  la  face  ;  sur  le  front,  elles  constituent  ce  qu'on  a  appelé 
la  couronne  de  Vénus  (corona  Veneris). 

S»  Les  papules  de  l'exanthème  connu  sons  le  nom  iVwticaire  sont 
des  plaques  saillantes,  étalées,  quelquefois  rouges,  mais  le  plus  sou- 
vent blanches  avec  des  bords  rouges,  et  ressemblant  àujt  piqâres  d'or- 
ties. Elles  relèvent  tantôt  d'une  cause  interne,  tantôt  d'one  cause 
externe,  et  dans  d'autres  cas  sont  produites  par  l'ingestion  de  certains 
aliments  (condiments,  poissons,  moules,  fraises,  ctc.l.  Mais,  comme 
dans  ces  cas-là  même  l'éruption  ortiée  ne  survient  que  chez  des  in- 
dividus prédisposés,  nous  avons  cru  devoir  la  placer  avec  les  papules 
de  cause  interne. 

Les  plaques  de  l'urticaire  [pomphn*  ou  pomphyx]  sont  généralement 
assez  larges  ;  elles  sont  le  siège  d'une  démangeaison  et  d'une  cuisson 
intolérables  ;  on  peut  les  trouver  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  quand 
elles  siègent  à  la  face,  elles  produisent  une  intumescence  telle  que  le 
malade  est  presque  méconnaissable. 
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L'urticaire  apparaît  très  rapidement  et  disparaît  de  même  sans  lais- 
ser de  traces. 

Les  caractères  précédents,  et  surtout  la  couleur,  la  largeur  et  Félé- 
vation  des  plaques  papolifermes,  le  prurit  intense  dont  elles  sont  le 
siège,  leur  durée  éphémère  empêchent  de  confondre  Turlicaire,  d'une 
part  avec  Térythème,  et  d'autre  part  avec  les  autres  variétés  de  pa- 
pules. 

L'examen  histologique  de  cette  lésion  a  été  fait  par  Rindfleisch,  par 
Neumann  et  par  E.  Vidal.  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  la  plaque  ortiée 
ne  différait  pas,  au  point  de  vue  anatomiqjue,  des  autres  papules. 
C'est  une  congestion  papillaire,  suivie  d'exsudation  séreuse  et  d'un 
véritable  œdème  de  la  papille,  dont  la  résorption  est  très  facile,  ce 
qui  explique  la  fugacité  de  l'éruption. 


Papules  de  cause  externe. 

Elles  ont  d'habitude  une  coloration  très  vive,  surtout  tiuaiid  elles 
sont  récentes. 

Les  parasites  font  naître  fréquemment  des  éruptions  papuleuses;  en 
premier  lieu,  nous  devons  citer  lepruuHgo  pédkulaive.  Cette  affection 
s'observe  surtout  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  malpropres. 
Ces  papules  siègent  principalement  sur  le  tronc,  les  cuisses,  sur  les 
jambes,  sur  les  bras  et  sous  les  aisselles  ;  jamais  elles  n'occupent  le 
visage.  On  reconnaît  facilement  leur  nature  par  la  constatation  de  la 
cause  qui  les  a  produites.  Les  piqûres  d'imectes  de  plusieurs  espèces, 
et  notamment  des  coiisins,  et  d'un  genre  d'arachnides  nommé  throm- 
hidion,  occasionnent  aussi  pendant  l'été,  chez  les  personnes  qui  sé- 
journent au  bord  de  l'eau,  des  éruptions  de  papules  larges  et  très  dou- 
loureuses. Ces  papules,  qui,  par  leur  aspect,  rappellent  un  peu  celtes 
de  l'urticaire,  sont  aussi  cuisantes  que  celles  du  prurigo  pédiculaire. 
Il  n'est  pas  rare,  ea  raison  des  démangeaisons  et  du  grattage  qu'elles 
provoquent,  de  les  voir  s'accooipagner  d'une  légère  suffusion  hém<ir- 
rhagique  qui  persiste  pendant  quelques  jours. 

héi^ption  scabieuse  débute  aussi  par  une  papule  ;  mais  celle-ci 
n'est  que  transitoire  ;  elle  est  bientôt  remplacée  par  une  vésicule,  qui 
elleHanéme,  souvent,  se  transforme  en  pustule. 

Le  contact  de  certains  végétaux  détermine  des  éruptions  papuleuses 
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da  même  ordre  qae  les  précéd«irtes  ;  en  première  ligne,  il  bot  placer 
les  piqûres  d'erttes,  qui  ont  servi  d'objet  de  comparaison  ponr  l'orti- 
caire. 

Citons  enfin,  comme  caHsrs  possibles  tU-  In  prodiiclioii  île  [laimle*  à 
la  surface  di-  la  peau  : 

Les  frictiom  nrec  Vipécn, 

Les  frictimii  avei-  l'ongnent  napolitain. 

L'action  du  fulminate  de  mercme  (un  seul  exemple  citt  par  Rajon, 

L'action  du  calorii/ue  ragoaHunt  sur  les  parties  découvertes,  etc. 

Dans  ce  dernier  cas.  les  papules  soni  rouges  et  aplaties;  elles  siégeul 
,  sur  les  mains,  les  bras,  le  visage  (Lichen  ttopirus).  Elles  suiïenl  une 
marche  chronique,  avec  esacerbations  aiguës  de  temps  en  temps. 

I,es  éruptions  papuleuses  que  l'on  observe  ciiez  les  owrien  cmiiif- 
niers  doivent  ^tre  aussi  rapportées  ù  une  cause  mécanique.  Les  papules 
sont  coniques,  miliaires,  et  reposent  sur  une  base  contçestive.  Elles 
naissent  sous  l'influence  du  conlacl  lifs  poussières  piquantes  qai  se 
ri^pandent  sur  \r.  corps  de  ces  ouvriers. 

Papules  pathogénëtiqaes. 

L'ingestion  prolongée  de  Viotle  et  de  ses  composés  peut  faire  naître, 
en  vertu  d'une  prédisposilion  spi^riale.  mie  i^niplion  papuleii.se,  con- 
lluente  sur  le  front,  et  dissi-minrr  <iii  le  n-^w  du  corps. 

L'arsenic  et  même  le  mercure  produisent  ëgalemcnl  des  éruptions 
analogues. 

Section  VI.  —  Tibebcules. 

Le  mot  tubercule  est  une  expression  impropre.  Dans  la  palliologie 
ordinaire,  il  s'applique  à  une  affection  qui  n'a  rien  de  commun  avec 
les  lésions  auxquelles  on  donne  ce  nom  en  dermatologie.  Nous  ne 
conservons  cette  dénomination  que  parce  qu'elle  est  consacrée  par 
l'usage,  en  faisant  remarquer  toutefois  qu'il  serait  préférable  de  la 
remplacer  par  les  mots  tubérosilé  ou  nodosité,  qui  répondejit  beaucoup 
mieux  à  l'idée  qu'on  se  fait  de  cette  lésion  cutanée. 

Contrairement  aux  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  nous  compren- 
drons l'expression  de  tubercule  dans  son  sens  le  plus  large,  et  nous 


SÉMÉIOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES     105 

appellerons  affections  tabercoleuses  de  la  peau  toutes  celles  qui  sont 
caractérisées  par  de  petites  tumeurs  solides,  ordinairement  circons- 
crites, quelquefois  cependant  étalées,  mais  toigours  indurées  et  per- 
sistantes. 

Le  volume  des  tubercules  est  toujours  plus  considérable  que  celui 
des  papules  ;  il  varie  depuis  un  pois  jusqu'à  une  grosse  noisette  ;  au 
delà  de  cette  dnnension  approximative,  la  lésion  prend  le  nom  de  tumeur. 

Tantôt  les  tubercules  sont  solitaires,  comme  les  tubercules  anato- 
miques,  Tépithélioma  tuberculeux  et  certaines  formes  de  lupus  ;  tan- 
tôt, au  contraire,  ils  sont  multiples,  comme  dans  la  généralité  des 
lupus,  dans  la  syphilis,  la  lèpre,  le  cancer  cutané,  le  molluscum,  le 
mycosis  fongoïde,  le  sycosis,  etc. 

ns  présentent  une  coloration  différente  suivant  les  maladies  aux- 
quelles ils  appartiennent.  Dans  le  molluscum  sessile,  ils  ont  la  couleur 
de  la  peau;  dans  le  mycosis  fongoïde,  une  couleur  rosée  et  une  surface 
lisse  ou  parfois  traversée  par  des  sillons  profonds,  qui  la  divisent  en 
lobules  multiples.  Le  tubercule  du  lupus  est  i*ouge  livide  ;  celui  de  la 
syphilis  est  rouge  cuivré  ;  celui  de  la  lèpre,  rouge  vineux  ou  bistre. 
Enfui,  la  surface  du  cancer  cutané  présente  un  fond  blanc  sillonné  de 
fines  arborisations  vasculaires. 

Ordinairement,  les  tubercules  ne  provoquent  pas  de  démangeai- 
sons :  tels  sont  par  exemple  ceux  de  la  syphilis  et  du  molluscum 
sessile.  Cependant,  le  bouton  de  Biskra  fait  exception  à  cette  règle  ;  il 
est  le  siège  d'un  prurit  assez  vif.  Le  cancer  cutané  est  accompagné 
de  douleurs  à  une  certaine  période  de  son  développement.  Dans  la 
lèpre,  au  contraire,  non  seulement  le  tubercule  est  indolent,  mais 
encore  sa  surface  est  absolument  insensible  :  d'où  le  nom  de  lèpre 
anesthésique.  Enfin  le  lupus  tuberculeux  produit  un  sentiment  de  ten- 
sion et-  de  tiraillement  plus  ou  moins  pénible.  D'autres  tubercules, 
ceux  de  la  syphilis,  sont  absolument  indolores. 

Certains  tubercules  peuvent  se  ramollir  et  donner  lieu  à  une  collec- 
tion purulente  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  furoncle  et  dans  le  sy- 
cosis, que  nous  comprenons  dans  le  cadre  des  tubercules,  parce  qu'à 
leur  début  ils  affectent  l'un  et  l'autre  la  forme  de  nodosités  cutanées, 
et  qu'à  leur  suite  ils  laissent  fréquemment  une  induration  persistante. 
Mais  ce  ramollissement  des  élevures  tuberculeuses,  à  part  quelques 
maladies  bien  déterminées,  est  un  fait  exceptionnel,  et,  ordinaire- 
ment, les  tubercules  restent  indurés. 
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Le  plas  souvent  aussi,  lear  marche  est  clironiqae  et  leur  durée  1res 
longue  :  voyez  plutôt  le  Inpns,  la  syphilis,  le  molluseam,  le  cancer. 
Cependant  le  fnroncle,  le  mycosis,  etc.,  présentent  une  évolution  phtt 

I,ii  lrriiiiii;ii><iiL  tirs  inlu.'rciilrs  l'il  Mu-iiiliii':  laiiWt  ils  ponliiuiriil  h 
s'actroiti-e  et  peuvuiil  aciiuérir  nu  volume  considèrahie  :  cfi  sont  aloni 
de  Téritaliies  tumeurs,  comme  le  molluscum.  D'autres  fois,  ils  sn  tw- 
minenl  par  résolution  {lupUs,  syphilis,  sycosis),  ou  par  atrophie  cka- 
iricielle  (lupus,  syphilis),  ou  par  ulcération  {lupus,  syphilis,  t^lr..).  Dana 
d'autres  circonstances  encore,  ils  persistent  indéfiniment  h  l'état  d'in- 
duration. Entln  quelquefois,  consécutivement  auK  ulcérations,  on  volt 
se  produire  des  croûtes,  qui.  dans  la  syphilis  en  particulier,  prftsoa- 
iCDt  une  coloration  brunâtre. 

Les  tubercules,  d'une  manière  générale,  peuvent  être  observés  «ur 
toute  la  surface  du  corps  ;  cependant  ils  ont  parfois  un  sit'ge  de  pré- 
dilection. C'est  ainsi  que  le  lupus  se  développe  de  pi-éférence  «ur  le 
visaRe,  plus  rarement  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  Les  tubennjle* 
syphilitiques  peuvent  être  disséminés  ;  mais,  quand  l'alfection  est  an- 
cienne, ils  se  présentent  en  groupes  nettement  circonscrits.  i^«  tuber- 
cules cancéreux  isolés  siègent  siu'Ioul  dans  le  voisinage  de  la  tumeiir 
principale,  ainsi  qu'on  peut  l'obsurver  pour  le  cancer  du  sein;  mais  ils 
se  Kt^néraliscnl  souvent.  Le  boulon  do  Rislira  occupa  la  face  el  les 
membres,  l^^s  tubercules  de  la  lèpre  siègent  aussi  de  préférence  sur 
le  visage  et  sur  les  membres.  Enlin  le  molluscum  se  montre  également 
sur  le  tronc,  sur  les  membres,  et  particulièrement  sur  leur  face  anté- 
rieure, quand  il  est  sessile. 

Le  cadre  si  large  dans  lequel  nous  faisons  entrer  les  différentes 
lubérosités  de  la  peau  fera  comprendre  facilement  la  diversité  des 
alLërations  anatomiques  qui  les  constituent.  Il  nous  est  impossible, 
pour  le  moment,  de  nous  arrêter  sur  les  nombreux  détails  d'anatomie 
pathologique  qui  trouveront  place  dans  les  descriplJons  particuhères. 
Qu'il  nous  sufflse  de  dire  dès  maintenant  que  le  tubercule,  quelle  que 
soit  sa  nature,  a  un  siège  anatomique  précis  dans  le  derme  ou  dans 
les  organes  qu'il  contient,  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le 
plus  souvent,  les  productions  tuberculeuses  ont  pour  point  de  départ 
une  nëoformation  conjonctive  occupant  le  corps  papillaire  et  le  derme 
proprement  dit  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  lupus,  dans  la  syphi- 
lidc  tuberculeuse,  dans  les  gommes,  dans  le  molluscum,  etc.  Les  dif- 
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lértaces,  qui  vieanent  ultérieurement  caractériser  ces  diverses  espèces 
•le  lésions,  dépendent  du  mode  d'évolution  de  l'élément  coigonctif  ou 
luaioeux  primitif.  Tantôt  les  noyaux  embryoplastiques  on  les  corps 
Ijbroplastiques  de  nouvelle  formation,  après  sVlre  multipliés,  restent 
dans  cet  état  et  ne  donnent  pas  naissance  à  des  libres  conjonctives  ;  la 
résorption  des  éléments  nouveaux  est  alors  facile  :  les  tubercules 


M  de  Ualpighi. 


syfrililitiqaÊs  sont  dans  ce  cas.  Tuitôt  au  contraire  les  éléments  em- 
bryonnaires effectnent  leur  organisation  définitive  à  l'état  de  tissu 
lamioeax  ;  le  tubercule  alors,  loin  de  disparaître,  persiste  et  s'accroît 
d«  joor  en  joor  :  c'est  ce  qu'on  voit  dans  le  molluscum  et  quelquefois 
dans  le  lopos.  Taaiât  entin  les  cellules  tibro  plastiques  subissent  la 
dégénérescence  granuleuse  ou  graisseuse,  et  celte  transformation  ré- 
gressive, souvent  accompagnée  de  suppuration,  a  pour  lésultat  le 
ramollissemeal  de  la  nodosité  tuberculeuse  :  les  gommes  sont  un 
eiemple  dece  dernier  mode  d'évolution. 

Hais  tous  les  tubercules  ne  sont  pas  constitués  par  la  prolifération 
OD  la  prodocUon  nouvelle  d'éléments  du  tissu  conjonctif  ;  quelques- 
ans  sont  formés  par  an  tissa  spécial,  ceux  du  cancer  par  exemple. 
Quant  soi  mjcom,  sa  stmcture,  bien  qoe  se  rattachant  certainement 
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au  tUsu  lamineox,  a  été  le  sujet  de  trop  de  discoasiona  pour  que 
DOus  nous  y  arrêtions  dans  cet  aperçu  général.  Le  ftironcle  est  de 
même  une  lésion  complexe  et  dont  le  siège  a  été  placé  saccessîTement 

iliin^  lutili's  les  parlit-s  ilo  la  iicuii. 

I)  ai] Ires  tiiluTCiiies  orcii^iciil,  non  juis  le  demie  prnpreniiînl  ilil, 
mais  les  organes  qu'il  conlieot.  Le  sycosis  siège  dans  les  follicules 
pileux,  i'acné  hyperlrophii]ue  dans  les  glandes  sébacées.  Les  tuber- 
t:ules  de  l'adénome  sudoripare  ont  pour  point  de  départ  les  glandes 
du  même  nom,  ainsi  que  l'a  prouvé  Verneuil. 

Par  la  descriplion  d'ensemble  qui  précède,  on  peut  voir  quelle  esl, 
(liiiis  la  palliolopie  culanée.  l'importance  de  la  séméiologie  du  lu 
bercule. 

Tubercules  de  cause  interne. 

l,a  plupart  des  liiberculi^s  reconnaissent  une  niiai'  iutcnie,  gt^nénde 
ou  dialhésique  :  la  scrofule,  la  sypbilis.  li-  cancer,  la  lèpre,  le  mv- 
fosis,  etc.  Examinons  ces  diiTérenles  variétés  : 

l'Les  tubercules  de  la  scrofule  appartiennent  au  lupus.  Le  lupus 
tuberculeux  est  caractédsé  par  des  nodosités  d'un  rouge  foncé,  ne 
provoquant  pas  de  démangeaisons,  mais  suivies  d'une  desquamation 
légère.  Ces  nodosités  peuvent  se  réunir  et  fonnenl  alors  une  masse 
liypertrophique,  d'un  rouge  vineux,  qui  a  une  grande  tendance  à 
s'étendre  et  à  s'ulcérer. 

2"  Les  tubercules  et  les  gommes  syphilUigue!)  ont  une  coloration  cui- 
vreuse. Les  tubercules  se  recouvrent  souvent  de  squames  grisàU^s 
(syphilide  tubcrculo-squameuse),  ils  sont  quelquefois  entourés  de  la 
collerette  de  Biett;  généralement,  ils  se  terminent  par  résolution;  ils 
peuvent  s'ulcérer.  L'ulcération  est  au  contraire  la  terminaison  habi- 
tuelle des  gommes  ;  l'ulcère  gommeux  est  taillé  à  pic  et  donne  issue 
à  un. liquide  visqueux. 

3'  Dans  le  caiieer,  il  existe,  au  voisinage  des  points  malades,  des 
nodosités  qui  suivent  souvent  le  tnget  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Leur  surface  est  tantôt  indolente  ;  tantôt  au  contraire  elle  est  le  siège 
de  douleurs  intermitleotes.  Mais,  indépendanmient  de  ces  lymphan- 
gites cancéreuses  et  des  nodosités  cutanées  ou  sous-cutanées  aux- 
quelles elles  donnent  lieu,  le  cancer  peut ,  assez  rarement  il  est 
vrai,  siéger  primitivement  dans  la  peau  elle-même,  sous  forme  de 
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tubercules  plus  ou  moins  volumineux,  à  marche  envahissante  et  rapi- 
dement ulcéreuse,  accompagnés  de  douleurs  lancinantes  et  d'engor- 
gement ganglionnaire.  Les  tubercules  du  cancer  mélanique  se  recon- 
naissent à  leur  coloration  particulière. 

Le  cancroide  de  la  peau  débute  aussi  par  une  sorte  de  bouton  ou  de 
tubercule  douloureux  et  saignant  facilement,  qui  s'accroît  et  ne  tarde 
pas  à  s'ulcérer. 

4*  Les  tubercules  de  la  lèpre  grecque  sont  étalés,  confluents,  et  pro- 
duisent une  sorte  d'épaississement  et  d'induration  de  la  région  qu  ils 
occupent.  Leur  coloration  varie  du  rouge  sombre  au  bistre.  Ils  provo- 
quent une  desquamation  en  plaques.  Souvent  ils  se  terminent  par  des 
ulcérations  qui  laissent,  après  leur  guérison,  une  cicatrice  dure,  dont 
la  surface  ne  se  couvre  plus  de  tubercules.  Mais  le  caractère  essentiel 
de  ces  nodosités  est  d'être  généralement  insensibles  dans  toute  leur 
étendue. 

5**  Dans  le  mycosis  fongoide,  les  tubercules  ont  une  coloration  rose. 
Ils  sont  globuleux  et  de  dimensions  variables.  Au  niveau  des  glandes, 
leur  dureté  est  énorme,  ce  qui  ferait  croire  à  l'existence  d'un  cancer. 
Ils  s'ulcèrent  très  rapidement,  mais  ils  peuvent  disparaître  aussi 
promptement,  sans  ulcération  préalable  et  en  ne  laissant  qu'une 
tache  à  la  surface  de  la  peau. 

6*  Les  tubercules  du  xantélasma  sont  jaunes  ou  bruns,  ou  plus  sou- 
vent d'une  coloration  fauve  intermédiaire.  Ils  sont  accompagnés  de 
taches  de  même  couleur  et  d'un  état  cachectique  particulier. 

7"  Le  furoncle  est  une  lésion  inflammatoire  de  la  peau  et  du  tissi 
cellulaire  sous-cutané,  caractérisée  par  une  tubérosité  conique,  dure, 
douloureuse,  dont  l'ouverture  naturelle  ou  artificielle  est  suivie  de 
l'expulsion  d'une  petite  masse  de  tissu  sphacélé  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  bourbillon.  L'anthrax  est  une  accumulation  de  furoncles  ; 
mais  par  son  volume  il  rentre  dans  la  classe  des  tumeurs,  et  nous 
n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici.  Si  nous  plaçons  le  furoncle  parmi  les 
tubercules  de  cause  interne,  c'est  qu'en  effet  il  ne  survient  pas  indif- 
féremment chez  tous  les  individus.  Indépendamment  de  ses  causes 
locales,  telles  que  frottements,  application  sur  la  peau  de  corps  irri- 
tants, etc.,  le  furoncle  est  un  épiphénomène  observé  à  la  suite  de 
certaines  fièvres  éruptives  ou  infectieuses,  et  dans  le  cours  d'aflec- 
tions  générales,  telles  que  le  diabète.  Il  peut  être  aussi  symptoma- 
tique  d'un  mauvais  état  des  voies  digestives  et  résulter  d'excès  de 
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iravail  ou  d'excès  de  table.  En  un  mot,  il  est  certainement  sous  Li 
ili''|u>iiil;iiii'i'  il'uTi  \\r>'  l'i^iiilituIioiiDcl  Lransiluire  ou  permanent. 

ti"  l.i's  liiliiMvul(->s  ^lii  molliiitcum  '  sont  de  la  couleur  île  la  peau  ;  il;^ 
sont  .scssiles  ou  (léilkulès,  toujours  indolents.  C'est  d'ailleurs  uu  peu 
généraliser  l'accoplion  du  mot  tubercule  que  de  l'appliiiuer  à  ces 
productions,  qu'on  pourrait  tout  aussi  bien  ranger  parmi  les  tumeurs. 

9°  Nous  devons  mentionner  enlin  les  luborcules  de  lu  kéloidejpm- 
lant^f".  Au  d^but,  ce  Bont  des  taches  ou  des  boutons  dont  la  sailli<> 
augmente  insensiblement.  Ils  prennent  alors  l'aspect  de  tubercules 
aiTondifi,  iiUougi^,>i  ou  irrôguliers.  durs,  élastiques,  rCnitenls,  blancs 
ou  rnu^es,  suivant  leur  ricbesse  vasculairc  (kËloïde  blanche  et  kéloïde 
rou^e  de  Bazin).  Peu  à  peu,  les  tubercules  grossissent  et  devlenneui 
lie  véritables  tumeurs.  On  les  obsenc  surtout  h  la  région  sternalc, 
mais  ils  peuvent  siéger  sur  toute?  les  parties  du  corps. 

Tubercules  de  cause  externe. 

En  première  ligne,  il  faut  placer  le  tubrrcule  auatomique.  CaH  une 
nodosité  d'une  persistance  déseâpérantc,  qui  apparaît  fréquemment  à 
la  suite  des  piqâi-es  faites  avec  les  instruments  qui  sei-vent  aux  dis- 
sections des  cadavres. 

Les  tubercules  de  lu  mentagre  ou  sycosii  parasitaire  ont  un  siègr 
spécial  sur  la  face,  dans  les  régions  pourvues  de  bai-be.  Ils  sont 
toujours  accompagnés  de  pustules.  La  pustule  esl  l'accideiil  initial 
presque  constant;  le  tubercule  n'est,  en  somme,  qu'une  induration 
inflammatoire  consécutive. 

Quant  aux  nodosités  inflammaloiies  consécutives  aux-  piqûres  de 
guêpes,  dé  cousins,  etc.,  elles  méritent  à  peine  le  nom  de  tubercules. 
Ijîur  apparition,  leur  évolution  et  leur  disparition  rapides  les  éloi- 
gnent de  ce  genre  de  lésions.  Ce  sont  plutôt  de  larges  papules,  ou,  si 
l'on  veut,  des  élevures  papuliformes  :  nous  en  avons  d'ailleurs  déjà 
parlé  dans  le  chapitre  précédent. 

1.  Le  nom  de  molluscum  a  àlé  donné  par  les  deriuatologietes  k  de»  luaiiulii:^ 
Wiea  AiSéi-eaiei:  k  l'acné  variolifornie,  à  l'acné  niiliairc,  etc.  Celle  conrusion  doit 
cps^er  mainleDaDt  qiie  l*hiatoto);ie  pathologique  a  permis  de  reconnallri'  la  eIdic- 
ture  exacte  de  ces  tumeurs.  Sous  le  nom  de  molluiicum,  nous  euteodous  seule- 
ment le  molluscum  vrai  (Sbrome  mottuscum  de  Vircliow),  forme  de  lisau  flbreux 
en  continuité  directe  avec  le  derme  cutané. 

2.  Les  kfMoIdee  spontanées  sont  des  tumeurs  flbro-plaatiques  on  sarcomef. 


SÉMKIOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES  111 


Section  VIL  —  Squames. 

La  squame  est  une  affection  élémentaire  sèche  de  la  peau,  qui  con- 
siste en  débris  épidermiques  plus  ou  moins  altérés,  présentant  une 
forme  et  des  dimensions  variables.  Tantôt  les  squames  ressemblent  à 
une  poussière,  à  du  son  {desquamation  furfuracée),  quelquefois  même, 
d'après  Hébra,  à  un  véritable  sable  ;  dans  d'autres  circonstances,  ce 
sont  des  lamelles,  recouvrant  toute  une  région  ou  même  s'étendant  à 
toute  la  surface  du  corps  :  dans  la  scarlatine,  par  exemple,  elles  pro- 
duisent un  soulèvement  épidermique  presque  général  et  se  détachent 
par  larges  lambeaux.  Mais,  habituellement,  la  squame  tient  le  milieu 
entre  ces  deux  extrêmes.  Ces  différentes  variétés  sont  importantes  à 
connaître  au  pomt  de  vue  séméiologique. 

La  squame  a  tour  à  tour  été  considérée  comme  une  lésion  élémen- 
taire et  comme  une  lésion  deutéropathique,  et  en  effet  elle  peut  être 
lune  ou  Tautre.  Dans  certaines  circonstances,  elle  constitue  à  elle 
seule  toute  la  maladie  ;  dans  d'autres  affections,  elle  n'apparaît  que 
secondairement. 

Les  affections  squameuses  primitives  sont  le  psoriasis,  le  pityriasis, 
l'ichthyose. 

Les  squames  secondaires  ou  consécutives  sont  celles  de  la  rougeole, 
de  la  roséole,  de  la  scarlatine,  des  érythèmes  et  en  particulier  de  la 
pellagre,  de  l'eczéma  squameux,  d'un  grand  nombre  d'affections  vé- 
sicuieuses,  du  pemphigus  foliacé,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  squame  est  plus  ou  moins  épaisse,  plus  ou 
moins  adhérente  ;  quand  on  l'arrache,  on  voit  qu'elle  repose  le  plus 
souvent  sur  un  fond  rouge  et  dans  quelques  maladies,  le  psoriasis 
par  exemple,  sur  une  élevure  papuliforme.  Cependant  la  surface 
sous-laraelleuse  peut  n'être  pas  rouge,  comme  dans  le  pityriasis  alba 
et  dans  le  pityriasis  du  cuir  chevelu. 

La  coloration  de  la  squame  est  très  viariable  et  en  rapport  avec  la 
maladie  à  laquelle  elle  appartient.  Elle  est  d'un  blanc  nacré  dans  le 
psoriasis,  café  au  lait  dans  le  pityriasis  versicolor,  grisâtre  dans  la 
syphilis  et  noire  dans  l'ichthyose  noire. 

Les  squames  peuvent  être  accompagnées  de  démangeaisons  (pity- 
riasis) ou  de  cuisson  (psoriasis  et  acrodynie). 
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Après  lear  chute,  on  trouve  tantôt  une  surrace  unie  et  lisse,  comme 
dans  !a  rougeole  et  dans  la  firlliiixii'  ;  l;iitl(M  nu  contraire,  ilans  lr> 
psoriasis,  l'eczénia,  la  surface.  eiilaiLi'^i'  l'st  (Jure  el  rugueuse,  et  nn'me. 
à  la  suile  de  certains  eczémas  anciens,  il  ncsl  pas  rare  île  trouver  Ui 
peau  épaissie,  fendillée,  el  les  papilles  hyperlropliiées. 

La  squame  résulte  tl'nn  processus  iriilatif  ou  rongeslif,  raremenl 
véritahlemeut  inflammatoire.  Son  mode  de  fonnation  est  vaiiaiile 
selon  sa  durée,  son  étendue  el  l'espèce  morliide  à  laquelle  elle  se  rul- 
taclie.  Mais,  pour  tontes  les  vaiiétés,  la  lésion  fondamentale  siège 
dans  le  corps  muqueux.  Elle  consiste  en  une  prolifération  exagérée 
des  cellules  de  la  couche  muqueuse  de  Malpighi,  déterminée  eile-mémr 
et  enlrelenue  par  un  élat  congestif  anormal  des  vaisseaux  du  cor|is 
papillaire.  Car  c'est  dans  l'appareil  vascnlaire.  et  non  dans  le  systènf- 
nerveux,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu  h  tort  pour  le  p.soriasis,  qu'il  faiii 
chercher  la  cause  première  des  alfeclions  squameuses  protopatliiques. 
Sous  l'inlluence  de  la  congestion  permanente  du  derme  et  de  l'exu- 
bérance de  nutrition  qui  en  résulte  pour  l'épiderme,  les  cellules  su- 
perficielles, sans  cesse  soulevées  par  la  prolifération  subjacenle,  des- 
quament très  rapidement  el  n'ont  pas  le  temps  de  se  stratifier  et,  par 
conséquent,  de  se  condenser  en  couche  cornée.  Les  cellules,  n'étant 
\i\us  soudées  les  unes  aux  autres,  penuetlenl  dans  leur  intervalle  l'in- 
Iroduction  de  l'air  :  ainsi  s'exphque  la  coloraliou  ItlancluUre  et  nacrée 
lies  squames  du  psoriasis. 

La  squame  caractérise  des  maladies  bien  différentes,  et,  û  vrai  dire, 
il  serait  difficile  de  s'en  servir  pour  former  une  classe  particulière  de 
dermatoses,  car,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  elle  est  bien  plus 
souvent  consécutive  que  primitive.  Cependant  ce  sont  les  affections 
s(|uameuses  primitives  qui  présentent  la  plus  grande  importance,  ce 
sont  celles  qui  doivent  nous  arrêter  tout  d'abord. 


Squames  primitives  ou  protopathiquea. 

1°  Le  pityriasis  ei^i  caractérisé  par  l'existence  de  petites  squames 
blanches,  nacrées,  ayant  la  forme  de  poussières.  Les  squames  se  déta- 
chent facilement  et  provoquent  des  démangeaisons  très  vives.  TanlAt 
elles  reposent  sur  un  fond  rouge  (pityriasis  rubra),  lantût  sur  un  fond 
blanc  et  nacré  (pityriasis  alba). 
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2«  Dans  le  psoriasis,  la  squame  est  sèche,  adhérente,  nacrée,  stra- 
tifiée, ressemblant  à  une  goutte  de  bougie.  Il  est  très  rare  qu'elle 
soit  furfuracée.  Elle  repose  sur  un  fond  rouge,  congestionné,  légère- 
ment surélevé  et  papuUforme;  en  réalité,  le  psoriasis  est  une  affection 
papulo-squameuse . 

3*  Les  squames  de  Yichtkyose  sont  adhérentes  et  luisantes.  Mais 
elles  ne  sont  pas  imbriquées  comme  dans  le  psoriasis.  Elles  donnent 
à  la  peau  un  aspect  tout  particuher,  qui  fait  que  Tépiderme  semble 
craquelé  en  une  multitude  d'endroits. 

4"  La  variété  de  syphilide  dite  squameuse  est  caractérisée  par  des 
squames  grisâtres,  rugueuses,  inégales,  adhérentes,  reposant  sur  un 
fond  cuivré.  Quelquefois,  la  squame  est  épaisse,  croûteuse  et  repose 
sur  des  élevures  tuberculiformes  ou  papuliformes,  mais  dans  ce  cas 
elle  est  secondaire.  La  squame,  en  tant  que  lésion  élémentaire  dans 
la  syphilis,  n'est  pas  admise  par  Bazin,  qui  la  considère  toujours 
comme  consécutive  à  une  syphilide  papuleuse  plate.  On  ne  peut 
douter  cependant  qu'elle  ne  constitue  la  lésion  fondamentale  de  cer- 
taines sypbilides  palmaires  et  plantaires.  Elle  est  alors  grisâtre, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  et  présente  un  liseré  spécial,  détaché 
à  la  périphérie  en  forme  de  collerette  (collerette  de  Biett). 


Squames  secondaires  ou  deutéropathiques. 

Les  squames  sont  observées,  à  titre  de  lésions  consécutives,  dans 
un  grand  nombre  d'affections  cutanées.  Nous  passerons  très  rapide- 
ment ces  affections  en  revue,  parce  que  les  squames  n'ont  plus  alors 
la  même  importance  pour  le  diagnostic  que  dans  la  classe  précédente. 
Tels  sont  principalement  le  pemphigus  foliacé,  la  pellagre,  l'acro- 
dynie,  la  lèpre,  les  érythèmes,  l'érysipèle,  etc.  Quant  aux  squames 
consécutives  aux  brûlures  et  à  l'action  des  vésicatoires,  elles  présen- 
tent un  médiocre  intérêt,  et  nous  ne  faisons  que  les  signaler. 

1°  Dans  le  pemphigus  foliacé,  les  squames  sont  molles  et  humides, 
elles  sont  imbriquées  et  adhérentes  par  une  de  leurs  extrémités, 
tantôt  comme  roulées  et  feuilletées.  Elles  provoquent  une  cuisson 
plus  ou  moins  vive,  tombent  rapidement  et  sont  immédiatement  rem- 
placées par  d'autres  squames,  qui,  comme  les  premières,  répandent 
une  odeur  caractéristique  qu'on  a  comparée  à  celle  de  la  souris. 

H 
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â°  Iji  desquamai  ion  de  la  l^/irê  grecque  esl  précédée  de  lachps 
blaiiclifs.  Taiivcs,  ou  frrîses.  Lorsque  l'épidenue  i?st  soulevé,  la  squanie 
P8l  ImnHparenle,  nacrée,  et  se  présente  sous  fonne  ilo  pl»giies  iso- 
lées, recouvrant  des  espaces  frappés  d'aiicstliésie. 

'S"  Itans  la  pelltiffre,  les  squames  ne  se  généralisent  pas.  Elles  suc- 
i^édeiit  il  une  rouiieor  intense,  siégeant  sur  la  face  dorsale  des  mains 
el  des  pieds,  et  provoquant  une  cuisson  très  pénible.  Cette  desqua- 
mation ne  se  montre  qu'a  une  époque  de  l'année,  au  printemps. 

i"  Lu  desi|iiunmtion  de  Varroiigttie  ressemble  k  celle  df  la  pellagre  : 
mai.*  elle  est  précédée  de  gonflement,  et  on  ne  l'observe  qu'anx  pieds 
sur  la  fftr^o  planliiirc,  tandis  que  dans  la  pelln^  elle  siège  à  la  région 
dorsale. 

B"  Dans  la  ncaiiattHe,  l'épiderme  se  détache  par  larges  lambeaux  qui 
recouvrent  qiiciqnefoi.'i  In  plus  grande  partie  d'une  région  :  les  doiçls. 
les  orteils,  la  paume  de  la  main,  la  plante  du  pied,  de. 

Il  en  est  de  iném«(  de  IVry(Aémc  narlntinifoime. 

Iji  desquamation  est  au  contraire  furrurarée  dans  la  rouqmle. 

Les  gqumaeï  sont  un  peu  pins  Rrandes  dans  V^rytipl-le  et  dans  la 
plupart  des  érylht^mex. 

6"  ynant  aux  squames  que  l'on  observe  à  la  période  terminale  des 
affertinm  résiculemex  (principalement  l'ecKÔma  et  l'herpès],  paim- 
li'iwx  (lichen)  et  Ittfierrulrmrs,  elles  n'ont  rien  en  elles-mêmes  de 
caractéristique  et  ne  méritent  pas  de  fixer  pins  longtemps  notre  atten- 
lion. 


Squames  de  cause  externe. 

Tontes  les  squames  que  nous  venons  d'examiner  appartiennent  à 
des  maladies  de  cause  interne  ;  mais  certaines  causes  extérieures  peu- 
vent aussi  donner  naissance  à  des  affections  squameuses. 

En  premier  lieu ,  les  parasites  végétaux ,  du  genre  ttuerosporotti 
(iennent  sous  leur  dépendance  quelques  formes  de  pityriasis  : 

Le  pityriasiê  rersicolor  (microsporon  furfur). 

Le  pityriasis  atba^ 

Le  pityriasis  capUis. 

Pour  toutes  ces  formes,  l'examen  microscopique  est  le  meilleur 
moyen  de  diagnostic. 
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Les  autres  squames  de  cause  externe  sont  dues  au  frottement  ou  à 
rirritation  prolongée  de  la  peau  :  nous  citerons  principalement  le 
pityriasis  de  la  face  provoqué  par  Faction  du  rasoir,  le  psoriasis  arti- 
ficiel des  genoux  chez  les  laveuses,  chez  les  parqueteurs,  chez  les  reli- 
gieuses, etc.  D'autres  causes  professionnelles  peuvent  déterminer  une 
desquamation  plus  ou  moins  abondante  des  régions  en  contact  avec 
les  substances  irritantes,  par  exemple  la  desquamation  des  mains  et 
surtout  des  avant-bras  chez  les  épiciers,  les  teinturiers,  etc.,  etc. 

TITRE  II 
Lésion»  secondaire»  on  dentéropathlques. 

On  appelle  ainsi  les  lésions  qui  succèdent  aux  lésions  primitives  ou 
élémentaires  de  la  peau.  Elles  relèvent  tantôt  d'une  cause  interne, 
tantôt  d'une  cause  externe;  souvent  aussi  elles  sont  le  résultat  de 
violences  extérieures.  C'est  dans  cette  catégorie  qu'il  aurait  déjà  fallu 
ranger  les  squames  dites  consécutives,  que  nous  avons  examinées  dans 
le  chapitre  précédent,  avec  les  primitives,  pour  ne  pas  scinder  l'étude 
des  affections  squameuses.  La  classe  des  lésions  cutanées  secondaires 
comprend  de  plus  : 

Les  excorations, 

Les  ulcérations. 

Les  fissures, 

Les  croûtes, 

Les  cicatrices, 

Les  atrophies, 

I^s  hypertrophies, 

Les  tumeurs. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  tumeurs,  car  ces  lésions  sont 
bien  plus  du  domaine  de  la  pathologie  externe  que  de  la  derma- 
tologie. 

Enfin  nous  terminerons  cette  étude  de  pathologie  générale  par 
quelques  considérations  sur  les  altérations  fonctionnelles  de  la  peau. 

Section  I.  —  Excohiations. 

Ce  sont  les  pertes  de  substance  qui  atteignent  seulement  l'épiderme 
et  ne  dépassent  jamais  le  sommet  du  corps  papillaire  ;  généralement 
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mâme,  leur  fond  csl  foniié  par  !e  corps  i!nii|ufiu\.  Elles  sont  circokii-es, 
ou  ovalaires.  ou  allongées,  parfois  iiTt'puliércs,  mais  loujonrs  nette- 
ment limitées.  Leur  surface  est  liumide  el  présente  d'habituile  une 
roloi-ation  blanc  rosé;  mais,  dans  certains  cas,  cependant,  elle  est 
leintiie  de  8aii(î  ou  recouïerle  d'un  liquide  blanc  ou  jaunâtre;  ce 
liquide  s'épaissit  et  se  conci-ète  sous  forme  de  pellicule  mince  ou  dff 
croûtes  peu  épaisses  et  peu  résistantes,  faciles  à  détacher. 

Ces  croûtes  sont  d'une  coloration  variable  suivant  les  matadiett 
auxquelles  elles  appartiennent;  elles  lombenl  ordinairement  d'elles- 
mêmes,  au  bout  d'un  temps  assez  court,  el,  au-dessous  d'elles,  on 
trouve  lépiderme  reconstitué.  Ou  n'observe  jamais  de  cicatrice  à  l;i 
suite  des  excoriations. 

Ces  lésions  ont  souvent  pour  origine  une  cause  iiitenif. 

Celles  qui  succèdent  aux  affections  r^mulem^x  (herpès,  eczéma,  etc.), 
présentent  d'abord  uii  suintement  caraclérislique  et  se  recouvrent  plus 
tord  de  squames  grisâtres,  qui  disparaissent  peu  à  peu. 

Les  excoriations  consécutives  aux  ^rupfioiis,6H/J«iMes  sont  plus  larges 
que  les  précédentes;  en  outre,  elles  ont  une  surface  ou  peu  saignante. 
La  croûte  qui  les  recouvre  est  plus  souvent  brune  que  grise. 

A  la  suite  des  lubercules,  les  excoratious  sont  rares;  pat'mi  les 
papules,  on  les  obsene  surtout  dans  le  prurigo  ;  elles  sont  plus  fré- 
quentes à  la  suite  des  ptutulft.  Dans  toutes  ces  alTections,  elles  pré- 
sentent une  surface  humide  et  suintante:  celle-ci  se  recouvre  d'une 
croate  qui  laisse,  après  sa  chute,  une  surface  rongeâtre.  Les  excoria- 
tions consécntiies  à  la  rupture  des  pustules  psydraciées,  comme  celles 
de  l'impétigo,  sont  couvertes  d'une  couche  de  mnco-pus,  bîentdt  con- 
crète en  crodtes  jaunâtres,  qui  tombent  en  laissant  au-dessous  d'elles 
une  surface  lisse  et  unie. 

Les  excoriations  de  cause  externe  sont  celles  qui  succèdent  aux  frrri- 
lure»,  à  l'application  d'un  véskatoire,  à  l'action  de  Vammoniaqne  ou 
d'un  autre  caustique,  etc.  Elles  peuvent  être  encore  produites  par  le 
grattage  ou  par  le  frottement  d'un  corps  dur.  Dans  tous  ces  cas-là. 
elles  ne  présentent  aucun  caractère  particulier. 

Section  II.  —  Uixiéhations. 

Les  ulcérations  sont  des  pertes  de  substance  qui  ne  comprennent 
pas  seulement  l'épiderme,  mais  intéi'essent  la  surface  et  même  l'épais- 
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seur  du  derme.  Leur  foraie,  leur  couleur  et  leurs  dimensions  sont 
variées.  Tantôt  elles  sont  taillées  à  pic  ou  en  évidoir,  tantôt  elles  pré- 
sentent des  bords  plats  ou  bourgeonnants,  tantôt  leurs  contours  sont 
calleux  et  indurés  comme  dans  les  ulcères  variqueux.  Leur  surface  est 
rouge  ou  grise,  sanieuse  ou  purulente,  blafarde  ou  couverte  de  bour- 
geons charnus.  Les  ulcérations  peuvent  s'étendre  en  surface  ou  en 
profondeur;  elles  sont  dites  alors  serpigineuses  ou  térébrantes. 

Leur  marche  est  habituellement  chronique.  Elles  se  terminent  par 
destruction  complète  de  la  partie  atteinte  et  par  gangrène,  ou  par  cica- 
trisation. Mais  elles  laissent  souvent  des  traces  indélébiles  de  leur 
existence,  et  les  cicatrices  qui  en  résultent  présentent  des  différences 
d'aspect,  très  importantes  au  point  de  vue  séméiologique,  ainsi  qu'on 
le  verra  plus  loin. 

Les  ulcérations  reconnaissent  des  causes  multiples  ^  nous  laissons  de 
côté  celles  qui  sont  produites  par  des  causes  externes,  par  les  trau- 
matismes,  par  Faction  des  corps  irritants  solides  ou  liquides  à  la 
surface  de  la  peau  :  elles  sont  faciles  à  reconnaître,  et  leur  intérêt  est 
minime.  Nous  aurons  spécialement  en  vue  les  ulcérations  de  came 
interne. 

Celles-ci  sont  tantôt  d'origine  inflammatoire  (dans  les  différentes 
variétés  de  dermites),  tantôt  au  contraire  spécifiques.  Presque  tou- 
jours elles  succèdent  à  des  affections  huileuses  ou  pustuleuses. 

Dans  la  vériole,  les  ulcérations  sont  superficielles,  et  elles  laissent 
après  leur  chute  une  cicatrice  spéciale,  déprimée,  irrégulière,  que  l'on 
observe  snrloiit  à  la  face. 

L'ulcération  de  Yecthyma  et  du  rupia  a  un  aspect  blafard.  Elle  laisse 
après  sa  guérison  une  cicatrice  blanche,  qui  persiste  mdéfiniment. 

Les  ulcératians  spécifiques  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  de  la  lè- 
pre, etc.,  ont  des  caractères  spéciaux,  sur  lesquels  nous  devons  nous 
arrêter. 

Les  ulcérations  de  la  scrofule  succèdent  à  des  lésions  pustuleuses, 
huileuses  ou  tuberculeuses.  Elles  présentent  des  fongosités  à  leur 
surface  et  une  coloration  lie  de  vin.  Leurs  bords  sont  amincis,  dé- 
collés, et  elles  saignent  facilement.  Elles  ont  une  marche  chronique  et 
se  terminent  par  une  cicatrice  déprimée,  violacée  au  début,  blanche 
au  bout  d'un  certain  temps,  et  dont  le  tissu  est  induré.  Ces  cicatrices 
ont  une  grande  tendance  à  s'hypertrophier  et  à  former  plus  tard  des 
chéloïdes. 
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Dans  la  spphids,  les  ulcérations  oui  également  pour  origine  une 
lésion  pustuleuse,  hulleuRe  ou  luberculeuse.  Presqnfi  toujours  elles 
sont  taillées  à  pic.  quelquefois  en  évidoir,  comme  la  généralité  des 
ctiancres  infectants.  Parfois  aussi,  les  bords  de  l'ulcération  sont  comme 
retroussés,  et  sa  surface  est  conenneuse  e.l  saignante.  Dans  certains  ras. 
les  ulcères  syphilitiques  sont  l'ecouTerls  d'une  suppuration  sanieuse  el 
présentent  une  grande  tendance  au  phagédénisme  (phagédénisme  ter- 
tiaire de  Foumier),  Us  sont  disséminés  à  la  surface  de  la  penu  ou  au 
conti'aire  réunis  en  groupes.  Leur  marclie  est  chronique,  et  ils  laissent 
après  leur  guérissn  une  cicatrice  déprimée ,  lisse,  grisâtre  ou  cuivreuse 
au  début,  blanche  plus  lard.  Mais  celte  cicah-ice  n'est  jamais  indui-ée, 
sauf  dans  le  chancre,  oi'i  l'induration  persiste  même  pendant  long- 
temps. 

Les  nlcécations  de  la  lèpre  sont  blafardes,  saignantes  et  baignées 
par  un  liquide  iclioreux.  Elles  se  rapprochent  d'ailleurs  par  leurs 
caractères  des  deux  variétés  précédentes,  mais  l'ensemble  des  sjiup- 
tAmcs  qui  les  accompagiienl  permet  toujoui's  de  les  rattacher  à  lewr 
véritable  cause. 

Les  tubercules  du  myroain  fongoide  se  ramollissent  à  une  certaine 
période  et  finissent  par  s'ouvrir.  Les  ulcérations  qui  en  résultent  sont 
blafardes,  sanieuses,  à  bords  décollés  et  irréguliers,  sans  tendance  it  1» 
cicatrisation. 

Indépendamment  de  ces  ulcérations  spontanées,  si  l'on  peut  dire, 
tontes  les  lésions  élémentaires  de  la  peau,  papules,  tubercules,  pus- 
tules, etc.,  peuvent  se  compliquer  d'ulcérations  déterminées  par  le  grat- 
tage, le  frottement,  les  irritations  de  toutes  sortes.  Nous  ne  faisons  que 
les  mentionner,  car  elles  ne  présentent  aucun  caractère  particulier. 

Section  III.  —  Fissures  ou  rhacades. 

On  appelle  ainsi  des  pertes  de  substance  linéaires  qui  provoquent 
souvent  de  très  \ives  douleurs.  Leur  marche  est  essentiellement 
chronique;  elles  se  terminent  habituellement  par  induration;  il  est 
rare  qu'elles  laissent  des  cicatrices,  mais  quelques-unes  se  conver- 
tissent en  'ulcères.  Elles  appartiennent  à  diverses  lésions  primitives, 
spécifiques  on  non  ;  nous  citerons  entre  autres  :  le  chancre  fissurique 
de  l'anus,  les  plaques  muqueuses  de  la  commissure  labiale,  les  fissnres 
du  psoriasis  fréquemment  observées  aux  lèvres,  au  mamelon,  au 
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pourtour  de  Tanus,  aux  plis  articulaires,  etc.,  etc.  Enfin,  au  niveau  de 
Tanus,  spécialement,  les  tissures  peuvent  être  la  conséquence  d'une 
lésion  traumatique  ou  d'une  irritation  prolongée  de  la  surface  cutanée 
(fissures  à  l'anus  proprement  dites). 

Section  IV.  —  Croûtes. 

Les  croûtes  sont  le  produit  d'une  exsudation  morbide  de  la  peau 
succédant  d'ordinaire  à  une  perte  de  substance  du  derme  ou  de  l'épi- 
derme,  à  une  ulcération  ou  à  une  excoriation. 

Cette  définition  comprend  l'ensemble  des  croûtes  qu'on  peut 
observer  à  la  surface  du  corps.  Celles-ci  présentent  des  colorations 
très  diverses;  elles  sont  jaunes,  blanches,  brunes  ou  noirâ.tres.  Tantôt 
on  les  trouve  disséminées  et  même  isolées  à  la  surface  de  la  peau, 
comme  dans  le  rupia  syphilitique;  tantôt  au  contraire,  comme  dans  la 
variole,  elles  sont  confluentes.  Parfois  les  croûtes,  en  se  réunissant 
par  leurs  bords,  forment  une  sorte  de  nappé  ou  de  cuirasse.  C'est  ce 
qu'on  observe  dans  l'impétigo.  Dans  d'autres  maladies,  le  rupia  et 
l'ecthyma  par  exemple,  on  les  trouve  non  seulement  étendues  en 
surface,  mais  volumineuses  et  très  saillantes,  exubérantes  en  un  mot. 
Enfin,  dans  la  teigne  faveuse,  elles  sont  déprimées  en  cupule  et 
présentent  une  forme  de  godet  caractéristique,  etc. 

Au-dessous  des  croûtes  se  trouve  une  mince  couche  de  liquide 
séreux  ou  séro-sanguinolent.  Ce  liquide  est  franchement  purulent 
dans  rimpétigo  et  la  variole  ;  il  est  puro-sanguinolent  dans  le  rupia  et 
l'ecthyma. 

Les  croûtes  se  terminent  pai^  dessiccation,  se  détachent  et  tombent 
soit  d'une  seule  pièce,  soit  en  plusieurs  fois  :  la  perte  de  substance 
sous-jacente  est  alors  généralement  cicatrisée.  Tantôt  la  marque 
qu'elles  laissent  de  leur  existence  est  indélébile,  tantôt  elle  n'est  que 
passagère  et  disparait  au  bout  d'un  temps  variable. 

Les  croûtes  succèdent  à  des  affections  de  cause  interne  ou  à  des 
lésions  de  cause  externe. 

Les  affections  cutanées  de  cause  interne  qui  peuvent  se  terminer 
par  des  croûtes  sont  assez  nombreuses.  Le  plus  souvent,  celles -ci  suc- 
cèdent à  des  pustules,  quelquefois  aussi  à  des  bulles,  à  des  vésicules, 
à  des  papules  et  à  des  tubercules  ulcérés. 

A  part  l'herpès,  dont  nous  parlerons  dans  un  instant,  et  l'eczéma, 
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Wi  croûtes  sonl  rares  à  la  suite  des  vësiciiles.  Et  intime  dans  Yecséma, 
iiueliiue  fréquentes  qu'elles  soient,  on  doit  les  considérer  comme 
anormales  et  accidentelles;  elles  sont  alors  )e  résultat  de  la  déchi- 
rure ilesïésiculesetderiiTJIationde  la  surface  enllammée par  le  grat- 
tage, le  Trottement  et  les  agents  extÉricurs  de  toute  nature.  Cependant 
il  faut  faire  une  exception  pour  Veczéina  suititant  et  Yeczéma  impé- 
tigineu-T,  dont  les  croûtes  jauniUrcs  ou  firisAtres  sont  un  des  caractères 
essentiels  de  la  maladie. 

Au  reste,  quand  les  irritations  extérieures  interviennent  dans  l'évo- 
lution de  la  maladie  principale,  il  n'est  pas  jusqu'aux  squames  primi- 
tives qui  ne  peuvent  donner  naissance  à  des  croiltes  ou  à  des  crou- 
lelles  :  c'est  ce  qu'on  pcnt  voir,  à  la  suite  du  grattage,  dans  certains 
cas  de  pityriasis  capilis.  Laissant  de  côté  ces  cas  exceptionnels,  nous 
allons  passer  en  revue  maintenant  les  principales  lésions  cutanées  de 
cause  interne  qui  se  terminent  habituellement  par  des  croûtes. 

L'herpès,  dans  toutes  les  régions  du  corps,  et  sa  variété  la  plus  im- 
portante, le  zona,  donnent  lieu  à  dos  croûtes  grises  ou  jaunâtres  qui 
deviennent  rouges  ou  brunes  dans  le  zona  hémorrhagique.  Par  elles- 
mêmes,  ces  croûtes  ne  présentent  aucun  caractère  particulier;  c'est  le 
siège  de  la  lé-sion  autour  des  lèvres  ou  des  narines  (lierpès  labialis  et 
nasalis),  ou,  s'il  s'agit  de  zona,  la  disposition  de  l'éruption,  qui  permet 
de  déterminer  leur  origine. 

Lu  croule  de  VimpHiijo  Psl  le  résultat  de  la  comrétiou  d'un  suinte- 
ment muco-purulent.  Elle  est  superlicielle,  étendue  en  nappe,  jaune  et 
molle,  d'où  le  nom  de  mélitagre  que  lui  avait  donné  Alibert.  Elle  est 
peu  adhérente  et  ne  laisse  pas  de  cicatrice. 

Dans  Vecthyma  et  le  rnpia,  les  croûtes  sont  brunâtres  ou  noirâtres, 
dures,  volumineuses,  irrégulières  et  rugueuses,  profondement  en- 
chilssées.  Elles  laissent  une  cicatrice. 

Les  croûtes  de  la  vanole  sont  arrondies  et  d'un  bmn  clair.  Elles 
semblent  appliquées  à  la  surfece  des  téguments  et  non  enchâssées 
dans  lenr  épaisseur.  Après  leur  chute,  elles  laissent  des  dépressions 
cicatricielles,  surtout  fréquentes  sur  le  visage. 

Les  croiltes  constituent  une  des  lésions  secondaires  les  plus  impor- 
tantes de  la  scrofule  et  de  la  syphilis;  mais,  dans  ces  deux  diathèses, 
elles  présentent  des  caractères  différents  et  utiles  à  connaître.  Dans  la 
scrofule,  la  croûte  est  jaune  et  molle,  non  adhérente;  elle  semble  sim- 
plement appliquée  sur  la  partie  malade;  les  téguments  qui  l'entourent 
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sont  violacés,  et  la  cicatrice  qui  lui  succède  est  d'une  coloration  lie 
de  vin.  Dans  la  syphilis,  au  contraire,  la  croûte  est  brune,  noirâtre, 
stratifiée,  comme  enchâssée  dans  les  téguments  ;  elle  a  été  comparée 
à  une  écaille  d'huître.  Elle  est  entourée  d'une  auréole  cuivreuse, 
et  la  même  pigmentation  tout  à  fait  caractéristique  se  retrouve  sur  la 
cicatrice  (]ai  la  remplace. 

Les  affections  papulemes  et  tubercidemes  se  terminent  quelquefois 
par  des  croûtes,  mais  plus  rarement  que  les  pustules. 

La  croûte  qui  est  consécutive  à  la  papule  est  blanche,  sèche, 
lamelleuse. 

Les  croûtes  qui  succèdent  aux  tubercules  syphiUtiques  sont  sèches, 
jaunes  ou  noirâtres;  elles  laissent  une  dépression  cicatricielle.  A  la 
suite  des  autres  tubercules,  les  croûtes  ne  présentent  pas  de  caractères 
spéciaux. 

Enfin  il  est  une  variété  de  croûtes  qui  ne  recouvrent  pas  des  ulcéra- 
tions, ce  sont  celles  de  la  séborrhée.  Dans  cette  maladie,  la  croûte  est 
jaune  gris  sale  et  même  brune,  molle,  humide,  malléable,  composée 
de  graisse  et  de  cellules  épithéliales  ;  quand  on  l'enlève,  on  trouve  au- 
dessous  d'elle  les  orifices  béants  des  follicules  sébacés,  ordinairement 
remplis  de  comédons.  Jamais  elle  ne  laisse  ni  ulcération  ni  cicatrice. 

Quant  aux  croûtes  qui  succèdent  aux  lésions  de  came  externe^  elles 
ifont  pas  de  signes  particuliers.  Elles  sont  en  général  rouges  ou  gri- 
sâtres et  affectent  les  formes  les  plus  variées. 

Section  V.  —  Cicatrices. 

ï^s  cicatrices  sont  formées  par  le  développement  d'un  tissu  nou- 
veau destiné  à  réparer  les  pertes  de  substance  du  derme.  Ce  tissu 
n  est  autre  chose  que  du  tissu  conjonctif  qui  passe  par  toutes  les 
phases  de  son  développement,  depuis  la  période  embryonnaire  (noyaux 
t'.mbryoplastiques  et  cellules  flbroplastiques)  jusqu'à  l'état  de  fibres  la- 
mineuses  parfaites,  avec  toutes  leurs  propriétés  habituelles,  et,  particu- 
lii'rement,  la  rétractiUté. 

La  rétractiUté  du  tissu  cicatriciel  est  un  fait  bien  connu  et  sur 
lequel  nous  n'avons  pas  à  msister;  elle  rend  compte  en  même  temps 
de  l'induration  dont  les  cicatrices  sont  le  siège,  le  plus  souvent. 

Ces  lésions  secondaires  présentent  des  formes  variées  en  rapport 
avec  celles  de  l'affection  primitive.  Elles  sont  tantôt  déprimées,  tantôt 
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Les  atrophiée  sont  générales  ou  partielles,  comme  les iijpertropliics. 
Le  sclérùmff  est  un  exemple,  des  atrophies  générales  de  la  peau.  Les 
atrophies  partielles  peuvent  siéger  sur  les  glandes,  à  la  suite  des 
lésions  intlammatoires  telles  que  l'eczéma  et  le  psoriasis,  qui  arréleni 
la  sécrétion  swilorale  sur  les  surfaces  malades.  Enlln  l'atrophie  des 
poils,  d'où  résulte  la  calvitie,  est  un  fait  \ulgaire  et  sur  leqnel  nous 
n'avons  pas  besoin  d'insister. 

A  la  suite  des  hypertrophies  culauées,  devrait  se  placer  l'étude  des 
tumeurs  ;  mais  ces  lésions  sont  complètement  en  dehors  de  la  derma- 
loloîîie  proprement  dite:  nous  ne  faisons  que  les  signaler. 

TlïllK  III 

Alt^rAllona  renclloniirlIeH  de  la  peiiH. 

Les  truuhli's  font  Ho  mu 'Is  pcnvciil  atleiiulro  les  sécrétions  et  la  sen- 
sibilité. 

Troubles  de  sécrétion. 
l*T«i)rRi,ES  m  I.A  sÉciiKTiuN  sruoRAij:;  séméiologie  de  la  st'Ecii. 

La  sécrétion  sudoiate  peut  être  altérée  dans  sa  quantité  (par  excès  ou 
par  déTaut],  dans  sa  coloration  ou  dans  son  odeur;  elle  peut  être  aussi 
modillée  dans  sa  composition  '■himiiiue  ;  mais  il  est  si  difficile,  dans  la 
pratique,  de  se  procurer  une  quantité  suffisante  de  sueur  pour  la  sou- 
mettre à  l'analyse,  que  c'est  là  un  signe  que  le  clinicien  est  obligé  de 
laisser  de  cfité. 

a.  Les  sueurs  généralisées  ont  reçu  le  nom  à'hyperidrotes,  les 
sueurs  partielles  celui  i'éphidroses. 

L'fiyperidrose  est  observée  dans  un  grand  nombre  de  maladies;  il 
n'est  pas  d'affection,  aiguë  ou  chronique,  qui  ne  puisse  à  un  certain 
moment  s'accompagner  de  sueurs  abondantes.  Nous  n'envisagerons 
que  les  cas  dans  lesquels  l'hyperidrose  constitue  un  symplOme  im- 
portant. 

Dans  t'état  physiologique  même,  il  y  a  souvent  hypersécrétion 
sudorale  sous  l'influence  des  mouvements  exagérés,  d'une  douleur 
\iolentc  ou  d'une  émotion  morale  vive. 

An  moment  de  la  mimpame,  les  femmes  peuvent  être  affectées  de 
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sueurs  quelquefois  profuses,  et  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la 
même  cause  que  les  bouffées  de  chaleur  et  les  rougeurs  passagères  du 
visage  qu'on  observe  à  la  môme  époque  de  la  vie  K 

A  éôté  de  ces  hyperidroses  presque  physiologiques,  les  sueurs 
pathologiques  occupent  une  large  place.  Tout  le  monde  connaît  les 
sueurs  de  V agonie,  la  sueur  froide  de  la  syncope  et  de  la  lipothymie, 
les  sueurs  critiques  qui  marquent  la  terminaison  de  maladies  graves, 
comme  la  pneumonie,  ou  la  fin  d'accès  douloureux,  tels  que  la  colique* 
hépatique.  Les  sueurs  critiques  sont  habituellement  d'un  pronostic 
favorable;  mais  il  importe  de  ne  pas  les  confondre  avec  la  diapho- 
rèse  ordinaire,  qui  accompagne  toutes  les  maladies  aiguës  et  qui 
n'est  que  le  résultat  de  la  fièvre  et  de  l'élévation  de  la  température. 

Certaines  constitutions  ont  le  privilège  de  l'hypersécrétion  sudorale. 
Cet  état  morbide  constitue  un  des  symptômes  importants  de  Varthri- 
tisme  sous  ses  deux  formes,  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Les  cachexies,  quelle  que  soit  leur  cause,  sont  souvent  accom- 
pagnées d'une  hyperidrose  plus  ou  moins  abondante.  Dans  leur 
période  terminale,  les  sueurs,  comme  celles  de  l'agonie,  sont  quel- 
quefois visqueuses.  Cette  viscosité  peut  s'expUquer  par  la  présence 
dans  le  liquide  des  petites  masses  colloïdes,  détachées  de  Tépithélium. 
qui  ont  été  signalées  par  Ranvier  * . 

De  tous  les  états  cachectiques,  le  plus  intéressant  au  point  de  vue  de 
la  diaphorèse  est  la  phthisie  pulmonaire.  Mais  les  sueurs  des  phthi- 
siques  reconnaissent  une  pathogénie  assez  compliquée  et  qui  n'est  cer- 
taûiement  pas  la  même  dans  tous  les  cas.  Comme  dans  toutes  les 
maladies  de  poitrine,  leur  cause  prmcipale  est  la  dyspnée  et  la  dimi- 
nution de  la  perspiration  pulmonaire.  Toutefois,  d'autres  facteurs  con- 
tribuent à  faire  naître  ou  à  augmenter  l'hyperidrose  de  la  phthisie,  en 
premier  lieu,  la  fièvre  hectique,  qui  est  une  fièvre  sudorale,  à  laquelle 
il  faut  ajouter  les  sueurs  réflexes  dépendant  des  accès  de  toux,  des 
vomissements,  de  la  difficulté  des  digestions,  et  enfin  les  sueurs  com- 
pensatrices, provoquées  par  la  suppression  ou  la  dimmution  de  la 
diarrhée,  s'il  faut  en  croire  l'opinion  de  Graves,  qui  admettait  une 
sorte  de  balancement  entre  ces  deux  sécrétions.  L'action  de  toutes  ces 
causes  est  d'ailleurs  puissamment  favorisée,  chez  le  phthisique,  par  la 
débilité  profonde  de  l'organisme. 

1.  Voy.  Liégeois,  Revue  médicale  de  rKst,  1879. 

2.  Voy.  plus  haut  le  chapitre  d'anntomie  iionn.iU\ 
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Dans  toutes  les  maladies  ijui  précètlent,  le  système  nei-veux  a  cerlai- 
iiemenl  une  influence  prèpoiiiléraiite  sur  la  production  de  l'hyper- 
idrose;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  lliypersécrétiou  sudorale  esl  si 
rrë<|uemment  observée  dans  les  afffi-Hom  «etreuses  proprement  dil^s. 

Dans  l'hystérie,  les  sueurs  ne  souL  pas  rares;  quelquefois  elles  ctiin- 
cillent  avec  l'anorie. 

En  dehors  de  la  siidaUoii  altondaule  ijul  teiiuine  l'attaque  de  mal 
comitial,  on  peut  observer  l'hyperidrose  comme  une  maoirestation 
isoli'p.  (le  Yépitep»!'.  i.  Renaut  a  proposé  de  donner  à  celtle  vsriËlé 
le  nom  de  petit  mal  stutaial  ',  C'est  d'ailleurs  mie  forme  rare,  mais 
iju'il  importe  de  connaître. 

Dans  tous  les  cùmiu.  dans  l'apoplexie  cérébrale,  riaus  les  accès  <Ip 
ilfitirimn  Iremem,  les  malades  sont  tiabituellement  couverts  de  swnn 
profuscs.  On  a  siinialé  aussi  la  sueur  romme  un  phénomène  acc^e^ 
soire  des  myélites  aigaés  on  cbroaiqwx  (paralysie  infantile,  atroptiie 
musculaire,  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  etc.):  niaisce  sontlàdes 
faits  d'un  intérêt  secondaire. 

Il  est  au  contraire  une  maladie  ilont  la  diaphorèse  constitue  un  des 
symptômes  primordiaux  :  nous  voulons  parler  de  la  nuftte  mUiairf, 
Dans  les  autres  fièvres  éruplives.  les  sueurs  n'olTrnnt  rien  de  spécial. 

Enfin  il  suffit  de  nommer  le  troisième  sl^de  do  l'accès  de  la  fièrif 
intermittente,  ou  slade  de  sueur,  pour  faii-e  comprendre  rimportaïKi' 
de  l'Iiyperidrose  dans  l'infection  paludéenne. 

Les  éphidroses  peuvent  siéger  à  peu  près  sur  toutes  les  parties  dn 
corps,  suivant  leurs  causes.  Elles  sont  principalement  sous  la  dépen- 
dance d'une  lésion  nerveuse  ou  d'un  trouble  vaso-moteur. 

I^s  sueurs  limitées  à  la  moitié  du  corps  paralysé  sont  quelquefois 
observées  dans  Vhémiplégie  (hémiplégie  sudorale).  Il  est  probable  que, 
dans  ces  cas-là.  la  moelle  n'agit  que  par  l'intermédiaire  du  grand 
>ympathique.  car  les  lésions  expérimentales  ou  pathologiques  da  sym- 
pathique cervical,  sans  altération  des  centres  nei-veux,  sufQsent  pour 
provoquer  une  héiiùdrose  faciale  du  cdté  de  la  lésion  :  c'est  un  phé- 
nomène dn  même  ordre  que  la  congestion  unilatérale  de  la  face  pro- 
duite par  la  même  cause. 

On  voit  souvent  léphidrose  faciale,  totale  ou  partielle,  dans  la 
iiiiiiraine.  dans  les  iiérralgiex  iht  Irijumeau  et  dans  la  matadû  de  Bas- 

I.  Voï.  J.  Reuaiit.  Lyon  i>i;i/icn/,  janvier  I8S0. 
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nedotc.  Chez  certaines  personnes  particaliërement  sensibles  et  en 
<lehors  de  tout  état  morbide,  la  mastication  et  Timpression  des  ali- 
ments sapides  déterminent,  par  action  réflexe,  une  éphidrose  localisée 
à  la  région  parotidienne,  qui  a  donné  lieu  autrefois  à  bien  des  inter- 
prétations erronées  et  dont  la  véritable  explication  a  été  fournie  par 
Brown  Séqnard. 

Hais  rhypersécrétion  sudorale  ne  siège  pas  seulement  à  la  face  ;  on 
Tobserve  fréquemment  à  la  région  axillaire,  où  elle  donne  naissance 
à  des  éruptions  multiples  :  eczéma,  intertrigo ,  furoncles ,  hydros- 
adénites;  à  la  région  plantaire,  où  elle  répand  une  odeur  fétide  parti- 
culière; sur  les  jambes,  où,  d'après  Verneuil,  elle  constitue  un  bon 
signe  des  varices  profoiid^s. 

Véphidrose  palmaire  a  une  signification  assez  importante  et  sur  la- 
quelle il  est  utile  d'insister.  —  Au  début  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
les  sueurs  sont  ordinairement  localisées  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
région  antérieure  de  la  poitrine.  —  D'autre  part,  dans  la  syphilis, 
chez  les  femmes  nerveuses,  diaprés  les  constatations  de  A.  Fournier, 
la  sueor  des  mains  est  quelquefois  une  des  manifestations  de  la  période 
secondaire. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  sueurs  partielles,  nous  devons  si- 
gnaler encore  Téphidrose  locale  qui  termine  habituellement  Y  accès  de 
goutte. 

ft.  n  est  au  contraire  un  certain  nombre  de  maladies  dans  lesquelles 
la  êécrétUm  sudorale  est  diminuée  ou  supprimée. 

En  première  ligne,  il  faut  citer  le  diabète;  la  sécheresse  de  la  peau 
<*hez  les  diabétiques  est  un  fait  vulgaire.  Chez  eux  aus^i,  la  sueur, 
sécrétée  en  très  petite  quantité,  renferme  du  sucre,  tandis  que  jamais 
ta  sueur  des  albuminuriques  ne  contient  d'albumine  (Bergeron  et 
Lematre,  4864). 

D'après  Rosenthal  S  la  suppression  locale  de  la  sueur  peut  être 
observée  dans  Vaplasie  lamineuse  ou  trophonévrose  faciale. 

Enfln,  les  recherches  d'Aubert  (de  Lyon)  ont  montré  que  la  sécrétion 
sudorale  était  supprimée  au  niveau  de  la  plupart  des  lésions  inflamma- 
toires on  irritatives  de  la  peau  '. 

1.  Voy.  Rosenthal,  Traité  des  Maladieê  du  tystème  nerveux,  p.  795. 

2.  Voy.,  plus  haut,  le  chapitre  de  physiologie  normale.  De  tétat  de  la  sécrétion 
*udorah  diau  les  dermatoses. 
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(',  Les  altération»  df  coloration  6c  la  sueur  sont  au  nomlnr  rlr  ileii\ 
[inncipales  :  l'humai idrose  ei  la  chromuirose. 

l,'hémaliitrose  i^st  bien  réellement  la  sueur  de  sang;  la  démon- 
siEution  histoloffique  en  a  été  faîle  par  J.  Parrol  '.  Elle  est  plus  ou 
moins  foncée,  lanlût  rose,  tantôt  rranctiement  rouKe  ;  elle  est  précédée 
(le  prodromes  locaux,  tels  que  rourniillemcnts,  tiyperêslhésie,  trouble^ 
vasomoteurs  et  accompagnée  de  douleur,  de  rougeur  et  de  tuoiéractioij 
(le  la  peau.  Elle  est  d'ailleurs  toujours  partielle,  localisée  sur  une 
surface  restreinte  et  essentiellemenl  inlermitlcnle.  On  l'observe  prin- 
cipalement cliez  les  feminf»  hyxtMi/aeK:  mais  dos  faits  du  mémi- 
genre  ont  été  constatés  dans  certains  cas  de  phn-*  grares  Uétnorrhn- 
giques,  comme  la  fièvre  jauni-  (Ginoii),  dans  li?  srarbul  f'i  dans 
Vhimopkilie  (Magnns  Huss), 

La  chromiilroKi'  est  un  vice  de  sécrétion  des  glandes  sudoripares. 
siégeant  d'ordinaire  sur  les  paupières  inférieures,  auxquelles  elle 
donne  une  couleur  d'un  bluu  anloisé.  Après  des  discussions  san.-- 
nombre  sur  la  réalité  de  cBlte  affection,  il  n'est  plus  permis  aujour- 
d'hui de  révoquer  son  existence  en  doute,  depnis  que  la  présence  de 
la  matière  bleue  a  iHé  constatée  anatomiqneraent,  par  Cli.  Robin,  dans 
l'inlérieur  des  gtomèrules  i^udoripares.  C'est  d'ailleurs  une  maladi'' 
propre  aux  femmes  neneuses,  comme  l'hématidrose  '. 

Quant  aux  sueurs  jaunes  des  ifli'riques,  sans  nier  absolument  leur 
jmssibililé.  nous  croyons  qu'i'llps  soûl  tout  i'i  fait  excejilioniieUf- 
Cette  coloration,  d'ailleurs,  quand  elle  existe,  est  due  à  la  présence 
des  principes  colorants  de  la  bile  dans  la  sueur,  qni  tache  le  linge  en 
jaune  (Gh.  Robin). 

d.  L'odeur  de  la  stteur  n'a  certainement  pas  l'importance  que  quel- 
ques auteurs  anciens  lui  avaient  attribuée.  Les  causes  immédiates  des 
modifications  morbides  que  cette  odeur  peut  subir  ne  sont  pas  en- 
core déterminées,  mais  il  est  probable  qu'elles  sont  dues  en  grande 
partie  à  la  putréfaction  des  produits  épidermiques  et  sébacés,  aussi 
bien  qn'à  un  changement  dans  la  composition  chimique  de  la  sécré- 
tion sudorale.  Cependant  il  est  permis  d'admettre  que  le  séjour  de  la 

i.  \'oj.  PanoUSIéinûiitsiirl'hémttlidro$e{Gai.hebdom.  de  médecine.  Paria,  lS6i;. 

2.  ^oyet  pour  plus  de  détaila  Ch.  Rohin,  TraUi  de»  humeurs,  8-  édition,  p.  740  ; 
LeroT  de  HAriconrl,  Mémoire  mr  la  chi'omidrote,  Paris,  ISGt  ;  articles  du  DicHon- 
nairi  mciidopidique  des  sciences  médicales,  par  Pairot,  el  du  Nouveau  dieli<mnai/r 

tte  médcriiie  et  de  i-liiniri/ie  pivtiifiies.  piir  Hardy. 
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sueur  à  la  surface  de  la  peau  peut  entraîner  le  dédoublement  des 
corps  gras  neutres  et  la  décomposition  des  sels  à  acides  gras,  avec 
mise  en  liberté  de  ces  derniers,  dont  beaucoup  sont  volatils  et  peu- 
vent rendre  compte  de  l'odeur  particulière  que  répandent  certains 
malades  (Gh.  Robin). 

Qttoi  qu'il  en  soit,  la  fétidité  de  la  sueur,  en  dehors  de  toute  maladie, 
est  on  fait  fréquent  dans  Téphidrose  plantaire,  où  elle  a  reçu  le  nom 
de  bromidrose. 

La  sueur  des  rhumatisants  est  caractérisée  par  une  odeur  acide  et 
pénétrante  spéciale,  qu'on  a  attribuée  k  la  présence  de  Tacide  lactique 
libre  ;  mais  rien  n'est  prouvé  à  cet  égard. 

Oa  ne  connaît  pas  davantage  la  cause  de  Vodeur  musquée  de  la  sueur 
chez  quelques  ictériques. 

N'oublions  pas  enfin  les  sueurs  fétides  de  toutes  les  affections  septi- 
cémiques;  il  semble,  dans  ces  cas-là,  que  la  sécrétion  sudorale  soit 
une  voie  d'élimination  pour  les  principes  infectieux. 

2®  Troubles  DE  la  sécrétion  sébacée. 

L'hypersécrétion  sébacée  constitue  la  séborrhée.  C'est  une  affection 
assez  fréquente,  qu'on  peut  obsei*ver  sur  toutes  les  régions  du  corps 
et  qui  est  quelquefois  généralisée,  mais  qui  siège  de  préférence  sur 
le  cuir  chevelu.  Elle  se  présente  sous  deux  formes  ;  tantôt  le  suinte- 
ment est  continu  et  très  abondant  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  sébov^ 
rhée  humide;  tantôt  l'hypersécrétion  est  modérée,  la  matière  sébacée 
se  concrète  sous  forme  de  croûtes  grasses  et  molles  au-dessous  des- 
quelles on  trouve  les  orifices  béants  des  follicules  :  c'est  la  séborrhée 
sèche.  La  singulière  maladie  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  controverses 
et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  plique  n'est  autre  chose  qu'une 
variété  de  séborrhée  dans  laquelle  les  cheveux  sont  collés  et  agglu- 
tinés par  la  matière  sébacée. 

La  sécrétion  du  sébum  est  au  contraire  diminuée  dans  un  certain 
nombre  de  maladies  parasitaires;  les  follicules  s'atrophient,  et  la  peau 
devient  sèche  et  rugueuse. 

Altérations  de  la  sensibilité  cutanée. 

La  sensibilité  cutanée  peut  être  altérée  par  excès  ou  par  défaut.  On 
a  donné  le  nom  é'hyperesthésie  à  l'exaltation  de  la  sensibilité,  et  celui 
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d'ancsthésie  à  son  abolition.  Vouloir  traiter  ces  questions  complète- 
ment, ce  serait  toucher  h  toutes  les  parties  de  kt  pathologie,  et  sur- 
tout ce  serait  pénétrer  dans  le  domaine  de  la  pathologie  nerveuse. 
Nous  mentionnerons  seulement  les  altérations  de  la  sensibilité  dans 
les  affections  des  centres  et  des  troncs  nerveux,  dans  Tépilepsie  et 
Thystérie,  dans  les  intoxications  par  Talcool,  par  le  plomb  et  par  les 
narcotiques,  etc.,  et,  pour  ne  pas  sortir  du  cadre  de  notre  sujet,  nous 
limiterons  cet  exposé  rapide  aux  troubles  de  la  sensibilité  cutanée 
dans  les  affections  de  la  peau. 

La  lèpre  tuberculeuse  est,  de  toutes  les  maladies  cutanées,  celle  où 
i'anesthésie  est  la  plus  importante  et  la  plus  remarquable.  Elle  accom- 
pagne la  formation  des  taches  fauves  à  la  surface  de  la  peau  et  pré- 
cède mémo  quelquefois  Tapparition  des  tubercules.  Ceux-ci,  une  fois 
développés,  sont  complètement  insensibles,  et  Tinsensibilité  s'étend 
même  sur  les  intervalles  de  peau  saine,  de  sorte  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  les  malades  ont  la  peau  comme  engourdie,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Les  affections  ,vésiculeuses  et  Mleuses  de  la  peau,  spécialement  le 
zona  et  certaines  formes  depemphigusy  laissent  quelquefois  à  leur  suite 
une  insensibilité  de  longue  durée,  qui  coïncide  souvent  avec  des 
douleurs  spontanées  très  vives.  C'est  en  se  fondant  sur  ces  particula- 
rités qu'on  a  attribué  les  affections  précédentes  à  des  troubles  trophi- 
(|ues  de  la  peau. 

Li  peau  est  parfois  aussi  frappée  d'ancsthésie,  pendant  un  ceilain 
temps,  à  la  suite  de  Yérysipèle  et  même,  quoique  plus  rarement,  après 
des  éruptions  confluentes  de  lichen  et  d'eczéma. 

Il  est  une  autre  affection  cutanée  dont  on  ne  voit  plus  d'exemple 
aiijourdliui,  mais  dont  on  a  observé  une  épidémie  en  1832,  dans 
laquelle  on  constate  de  l'anesthésie  :  nous  voulons  parler  de  Yacro- 
(hjnie,  singulière  maladie  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  à 
propos  des  taches  érythémateuses.  C'était  une  sorte  de  rougeur  parti- 
culière des  pieds  et  des  mains,  accompagnée  de  douleurs  lancinantes 
et  terminée  par  desquamation.  A  la  suite  survenait  une  insensibilité 
«le  la  peau  qui  persistait  plus  ou  moins  longtemps. 

Vhyperest/iésie  proprement  dite  est  distincte  de  la  douleur  ;  elle  nr 
se  manifeste  pas  spontanément;  elle  a  besoin  d'être  provoquée  par  les 
excitants  naturels  de  la  sensibilité  cutanée. 

La  peau  hyperesthésiée  peut  être  saine  ou  enflammée,  couverte 
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d'éruptions  de  diverses  natures.  D'ordinaire,  les  pressions  fortes  ne 
déterminent  pas  de  douleur;  celle-ci  est  réveillée,  au  contraire,  par 
les  attouchements  légers,  par  le  contact  des  vêtements,  par  l'élévation 
de  la  température,  etc.  Cette  exaltation  de  la  sensibilité  n'est  jamais 
généralisée;  elle  est  localisée  à  certaines  régions  et  fréquemment 
accompagnée  de  névralgies  ;  d'ailleurs,  les  points  douloureux  névral- 
giques ne  sont  autre  chose  que  des  points  d'hy pères thésie. 

Le  prurit  doit  être  distingué  de  l'hyperesthésie  véritable,  car  c'est 
une  sensation  qui  se  manifeste  spontanément,  indépendamment  de 
toute  excitation  extérieure.  Cependant  les  deux  phénomènes  sont 
souvent  associés. 

Toutes  les  congestions  et  inflammations  de  la  peau,  depuis  Téry- 
tlième  jusqu'à  l'érysipèle,  et  les  affections  papuleuses,  vésiculeuses, 
pustuleuses,  êtes  accompagnent  habituellement  d'hyperesthésie.  Men- 
tionner toutes  les  maladies  dans  lesquelles  on  observe  ce  symptôme 
serait  se  livrer  à  une  énumération  fastidieuse,  car  il  faudrait  passer 
en  revue  presque  toute  la  pathologie  cutanée.  Nous  dirons  seule- 
ment que  les  papules  sont,  parmi  les  lésions  élémentaires,  celles  dans 
lesquelles  l'hyperesthésie  est  le  plus  fréquente. 

C  est  aussi  dans  les  affections  papuleuses  qu'on  observe  surtout  le 
prurit.  Le  lichen,  le  prurigo,  Turticaire  sont  des  maladies  beaucoup 
plus  démangeantes  que  l'eczéma  par  exemple. 

Certaines  variétés  d'érythème,  et  spécialement  les  érythèmes  balsa- 
miques, donnent  lieu  aussi  à  des  démangeaisons  intolérables. 

Parmi  les  pustules,  l'acné,  et  en  particulier  Tacné  du  dos,  est  Taffec- 
tion  qui  occasionne  le  plus  fréquemment  du  prurit. 

Il  faut  savoir,  en  effet,  que  pour  la  même  maladie  [rintensité  du 
prurit  varie  suivant  le  siège  de  la  lésion  ;  il  nous  suffira  de  citer  Therpès, 
ifui  est  presque  indolent  au  nez  et  aux  lèvres  et  qui,  au  prépuce,  pro- 
voque des  démangeaisons  très  pénibles. 

Le  prurit  est  un  des  caractères  essentiels  des  tnaladies  parasitaires^ 
<iuelle  que  soit  la  lésion  élémentaire  sous  laquelle  elles  se  présentent, 
quelle  que  soit  la  nature  du  parasite;  que  ce  soit  une  vésico-pustule, 
comme  dans  la  gale,  ou  une  squame,  comme  dans  le  pityriasis 
capitis;  que  ce  soit  un  sarcopte  ou  un  champignon  :  les  animaux  et 
les  végétaux  provoquent  à  la  surface  de  la  peau  les  mêmes  déman- 
geaisons. 

Mais  la  peau  qui  a  conservé  son  aspect  normal,  qui  n'est  le  siège 
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(l'aucune  lésioa,  sur  laquelle  on  n'observe  aucun  parasite,  penl  ëtie 
atleinte  de  prurit.  C'est  ce  qu'on  voit  particuliùremen t  dans  l'ictère. 
Parfois,  à  la  vérité,  chez  les  ictériques,  les  démangeaisons  dépendenl 
d'une  éruption  de  prurigo  liépalique  ;  mais,  dans  d'auli'es  cas,  il  n'existe 
pas  d'éniption,  et  le  pruril  est  un  phénomène  isolé  et  indépendant  de 
toute  aiïection  cutanée. 


CHAPITRE  II 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

DE  LA  PEAU 


Rien  n'est  plus  difficile  que  de  grouper  en  un  seul  faisceau  This- 
toire  des  altérations  anatomiques  de  la  peau.  Ces  altérations  sont  si 
nombreuses  et  si  différentes  de  forme  et  d'origine,  qu'il  faudrait  pres- 
que créer  autant  de  classes  que  de  lésions.  Quels  rapprochements 
établir  entre  les  lésions  inflammatoires,  les  congestions  et  les  hémor^ 
rhagies  d'une  part,  et  d'autre  part  les  atrophies,  les  hypertrophies,  les 
lésions  trophiques  ou  encore  les  tumeurs  malignes  de  la  peau? 

Mais,  par  cette  simple  énumération,  on  voit  déjà  que  les  itérations 
de  la  peao,  malgré  leur  nombre  et  leur  diversité*  sont  les  mêmes  que 
celles  qu'on  retrouve  dans  les  autres  oipmes,  dans  les  autres  tissus. 
Ce  qui  constitue  leur  particularité,  c'est  seulement  l'aspect  différent, 
l'allure  et  la  marche  spéciales  que  leur  imprime  la  structure  même  de 
Tenveloppe  cutanée. 

Cependant  les  particularités  qui  distinguent  les  affections  cutanées 
ne  sont  pas  tellement  tranchées  qu'on  ne  puisse  trouver  certaines 
lésions,  d'aspect  et  de  forme  identiques,  communes  à  la  peau  et  aux 
muqueuses,  à  ces  muqueuses  dermo-papillaires  qui  sont  en  continuité 
directe  avec  le  tégument  externe  et  qui  présentent  la  même  structure 
que  luL  G^est  ainsi  que  le  lupus,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  se 
développe  aussi  bien,  et  avec  les  mêmes  caractères,  sur  les  muqueuses 
du  nez,  de  la  bouche,  de  la  gorge  que  sur  la  peau  de  la  face. 

Il  n'y  a  guère  que  certaines  difformités,  congénitales  ou  autres,  et 
les  altérations  de  coloration,  qui  soient  spéciales  à  la  peau,  et,  par 
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altérations  de  coloration,  nous  entendons  seulement  les  altérations 
pigmentaires.  On  voit  bien,  il  est  vrai,  dans  le  poumon  des  dépôts  de 
poussière  noire  altérer  la  couleur  normale  de  cet  organe^  mais  cette 
altération  toute  spéciale  n*a  rien  de  comparable  à  lamélanodermie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  lésions  anatomiques  les  plus  fréquentes  de  la 
peau  sont  : 

Des  congestions  ou  hyperhémies,  des  hémorrbagies; 

Des  inflammations, 

Des  hyperplasies  et  des  tumeurs. 

Des  lésions  trophiques  ou  trophonévroses, 

Des  altérations  pigmentaires. 
'  Mais  ces  altérations  n'ont  pas  les  mêmes  caractères,  dans  toutes  les 
circonstances,  par  cette  raison  qu'elles  portent  sur  des  parties  diffé- 
rentes de  la  peau;  de  là  de  nombreuses  variétés.  C'est  que  les 
diverses  couches  de  Tenveloppe  cutanée  peuvent  être  atteintes  séparé- 
ment. L'épiderme^  le  corps  muqueux,  le  corps  papillaire,  le  derme, 
les  glandes  sébacées  ou  pfleuses,  les  c^des  sudoripares,  le  système 
lymphatique,  ont  chacun  leur  pathologie  spédale.'  On  a  essayé  plu- 
sieurs fois  d'établir  une  classification  sur  ces  données  anotoDiiques, 
mais  on  n'a  pas  pu  arriver  à  un  résultat  satisfaisant,  parce  Ifull  est 
souvent  difflcile  de  disthigner  dans  me  lésion  de  la  peau  ce  qula^Mu^ 
tient  à  l'une  ou  à  Tautre  de  ses  partie  constituantes.  Et  de  plus,  si  la 
lésion  initiale  est  isolée,  toutes  les  parties,  au  bout  de  quelque  temps, 
ne  tardent  pas  à  devenir  solidaires,  surtout  dans  les  inflammations. 
Les  lymphatiques,  par  exemple,  peuvent  être  atteints  d'abord  séparé- 
ment; mais  alors,  bientôt,  par  suite  de  leurs  connexions,  les  lymphan- 
gites sont  accompagnées  de  Tinflammation  du  tissu  cellulaire,  et  les 
phlegmons  angéioleucitiques  qui  en  résultent,  -donnent  lieu  à  des 
collections  purulentes  plus  ou  moins  étendues. 

Malgré  tout,  cependant,  certaines  parties  présentent  une  indépen- 
dance et  une  autonomie  incontestables  au  point  de  vue  pathologique. 
Les  poils,  les  ongles,  les  glandes  sudoripares  et  les  glandes  sébacées 
sont  le  siège  de  lésions  spéciales  et  bien  déterminées.  Une  autre 
exception  doit  être  admise  pour  les  lymphômes  ou  les  lymphadénies  ; 
elles  n'attaquent  au  début  que  le  système  lymphatique  :  la  lympha- 
dénie  cutanée  (le  mycosis  fongoïde)  est  un  bel  exemple  de  cette  loca- 
lisation. 

Telles  sont  les  premières  données  sur  la  distinction  anatomo-patho- 
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logique  des  lésions  cutanées;  mais  il  est  bon  de  pénétrer  plus  avant 
dans  Tétude  de  ces  lésions. 

Les  congestions  ne  présentent  rien  de  particulier  et  sont  là  ce 
qu'elles  sont  partout  ailleurs. 

Les  hémorrhagies  se  présentent  aussi  à  peu  près  comme  dans  les 
autres  organes.  Toutefois  il  est  rare,  à  moins  de  lésion  de  continuité, 
qu'elles  s^effec tuent  à  Textérieur. 

Les  inflammations  cutanées  comprennent  deux  classes  bien  dis- 
tinctes : 

La  première  classe  renferme  les  inflammations  : 

Erythémateuses. 

Vésiculeuses, . 

Papuleuses, 

Pustuleuses, 

Squammeuses, 

En  un  mot  toutes  les  inflammations  superficielles;  et  ce  groupement 
est  justifié  au  point  de  vue  diagnostique  et  thérapeutique. 

Ce  sont  ces  lésions  superficielles  qui  ont  été  décrites  par  Rin- 
fleisch  et  par  Tilbury  Fox  sous  le  nom  iï inflammations  catarr haies, 
parce  que  ces  auteurs  les  considèrent  comme  les  analogues  des  mani- 
festations superficielles  des  muqueuses.  Le  flux  bronchique,  par 
exemple,  est  consécutif  au  gonflement  de  la  muqueuse  des  bronches  ; 
dans  la  peau,  les  mêmes  phénomènes  se  produisent  :  gonflement, 
hypersécrétion,  flux,  que  l'hypersécrétion  soit  localisée  sous  forme  de 
papules,  ou  étalée  en  nappe  sous  forme  de  squammes,  comme  dans  le 
psoriasis. 

La  seconde  classe  d'inflammations  cutanées  comprend  les  inflamma- 
tions profondes^  celles  qui  atteignent  surtout  le  derme,  de  sorte  qu'aux 
affections  catarrhales  on  a  opposé  les  affections  parenchymateuses. 

Celles-ci  sont  de  deux  sortes  :  pklegmoneuses  ou  scléreuses,  suivant 
le  mode  du  processus  pathologique;  et  la  même  analogie  avec  les 
muqueuses  existe  dans  la  seconde  classe  comme  dans  la  première. 
Aux  scléroses  cutanées  on  peut  comparer  les  rétrécissements  scléreux 
qui  succèdent  à  la  dysenterie  par  exemple  ,  et  les  hyperplasies 
observées  à  la  suite  des  vieux  catarrhes  bronchiques. 

En  dehors  de  ces  considérations,  il  y  a  encore  une  façon  plus  simple 
de  présenter  en  bloc  les  lésions  cutanées,  et,  sur  ce  terrain,  la  clinique 
avait  précédé  Tanatomie  pathologique. 
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Depuis  longtemps,  en  efTet,  Deversie  avait  ilistingué  les  lésions 
ciilanées  en  deux  catégories  ; 

a.  Les  inflammatioas  humides  et  lluenles: 

II.  Les  inflammations  sèches. 

Mais  celte  classification  n'est  applicable  qu'aux  altératioos  super- 
ficielles, à  celles  que  nous  avons  dénommées  catarrhales.  Elle  poui- 
rait  être  utile  surtout  au  point  de  vue  tliérapeutique. 

Les  résultats  fournis  par  l'histologie  confirment  les  doQuées  ana- 
lomo-pathologiques  qui  précèdent,  sur  la  lUvision  des  inflammations 
cutanées  en  deux  classes  :  les  lésions  catarrhales  et  les  lésions  parcn- 
chymateases.  Nous  ne  pouvons  entrer  pour  le  moment  dans  les  détails 
de  l'examen  microscopique;  ces  notions  se  trouveront  mieux  à  leur 
place  dans  les  descriptions  particulières  des  maladies  cutanées.  El 
d'ailleurs  nous  avons  déjà  mentionné  les  principales  altérations  histo- 
logiques,  dans  l'histoire  des  lésions  élémentaires  et  secondaires  de  la 
peau.  Il  est  seulement  un  point  sur  lequel  nous  voulons,  dés  mainte- 
nant, appeler  l'attention  :  c'est  la  rapidité  de  Formation  des  lésions. 
L'urtic^re,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  appanùt  presque  soudme- 
ment  et  dispoi-ait  de  même  :  en  quelques  instants,  les  vaisseaux  se 
congestionnent,  les  globules  blancs  s'accumulent  autour  d'eux  par 
diapédèse  ou  autrement,  peu  importe,  ol,  au  bout  d'un  temps  variable, 
souvent  très  court,  les  lésions  produites  se  résorbent  avec  la  même 
rapiililé. 

Nous  arrivons  maintenant  à  des  caractères  plus  importants  et  plus 
pratiques  et  sur  lesquels  nous  devons  insister  davantage  :  la  fofme  et 
le  $iège  des  maladies  cutanées. 

La  forme  n'a  [dus  aujourd'hui  la  même  valeur  qu'autrefois;  mais  il 
fut  un  temps  où  elle  fournissait  presque  toutes  les  indications  théra- 
peutiques, et  Devergie  y  attachait  encore  une  hante  importante.  La 
fonae  des  lésions  de  la  peau  est  très  variée,  et  il  nous  sufllra  de  men- 
tiomier  les  qualifications  de  circinées,  gyrata,  margiiUes,  en  corymàe, 
discrètes  ou  coi^uentes,  etc. 

Le  siège  anatomique  lui-même  est  entré  dans  les  déDominations  :  on 
a  le  lichen  pilaris,  l'eczéma  palmaire.,  l'herpès  /optatif,  etc. 

Enfin  l'aspect  et  la  couleur  sont  souvent  pris  aussi  en  considératioD  : 
tels,  le  lichen  lividm,  l'eczéma  rubnim,  etc. 

Hais  il  est  surtout  un  point  intéressant  :  c'est  la  distr^tion  topogra- 
phique des  lésions,  â  laquelle  il  faut  rattacher  leur  mode  de  propa- 
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galion  et  d'extension,  caractères  qu'Oscar  Simon  a  décrits  d'une 
manière  compendieuse  sous  le  titre  singulier  d'architecture  des  affec- 
tions cutanées. 

Les  maladies  de  la  peau,  en  effet,  se  développent  les  unes  sur  cer- 
taines régions,  les  autres  sur  d'autres,  suivant  leurs  variétés  anato- 
miques  et  étiologiques,  et  fréquemment  leur  gravité  découle  de  leur 
siège  régional.  Le  cancroïde,  par  exemple,  nait  principalement  au 
nez,  aux  lèvres,  à  la  verge,  à  la  vulve,  plus  rarement  sur  d'autres 
régions,  et  encore  faut-il  qu'il  y  ait,  au  préalable,  des  follicules 
sébacés  enflammés.  Jamais  on  ne  le  voit  à  la  face  palmaire  des 
mains. 

L'eczéma  localisé  est  observé  particulièrement  aux  aisselles^  sur  les 
bourses,  à  la  vulve,  à  l'anus,  à  la  face  interne  de  la  partie  supérieure 
des  cuisses.  Ces  différents  sièges  de  prédilection  sont  en  rapport  avec 
les  sécrétions  acres  et  abondantes  de  ces  régions. 

Mais,  dans  les  maladies  de  cause  externe,  le  siège  est  déterminé  par 
le  lieu  d'application  de  la  cause  efficiente.  Nous  n'en  pouvons  prendre 
de  meilleure  preuve  que  la  gale  :  ses  manifestations  principales 
siègent  aux  mains  d'abord,  à  la  face  antérieure  des  poignets,  aux  seins, 
aux  fesses,  aux  organes  génitaux,  parce  que,  dans  l'un  et  l'autre  sexe, 
ce  sont  les  parties  du  corps  les  plus  exposées  à  la  contagion  par  attou- 
chement direct 

En  dehors  du  siège  primitif  des  lésions,  leur  mode  d'extension  et  de 
propagation  méiitB  de  nous  arrêter  quelque  temps.  Cette  question  a 
été  étudiée  par  un  grand  nombre  de  dermatologistes,  et  notamment 
par  Oscar  Simon,  West,  Voigl,  Langer,  Hebra,  etc. 

D'après  Oscar  Simon,  la  propagation  se  ferait  d'après  les  plis  de  la 
peau,  formés  par  les  rangées  papillaires,  différentes  suivant  les  régions. 
Mais  nous  sommes,  pour  notre  compte,  beaucoup  plus  portés  à 
admettre  que  les  maladies  cutanées  s'étendent  en  suivant  les  trajets 
vasculaires  et  nerveux  ;  et  nous  croyons  que  la  propagation  suivant  les 
plis  de  la  peau  est  beaucoup  plutôt  le  résultat  de  la  disposition  des 
cônes  vasculaires  des  papilles. 

D'autre  part,  certaines  inflammations  suivent  d'une  façon  tellement 
frappante  la  distribution  des  nerfs,  qu'on  est  enclin^  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  à  leur  attribuer  pour  causes  des  altérations  nerveuses. 
Nous  avons  surtout  en  vue,  dans  ce  moment,  l'herpès  zoster  ou  zona, 
d'autant  plus  que  toutes  ses  variétés,  aussi  bien  le  zona  intercostal  que 


CHAPITRE  III 


DE  l'Évolution  des  maladies  de  la  peau. 

MARCHE,  DURÉE  ET  TERMINAISON. 


Nous  pouvons  répùler  pour  la  marche  des  affections  cutanées  ce  ([ue 
nous  avons  dit  à  propos  de  ranaloniie  pathologique  :  rien  de  plus 
vaiiable  el  de  plus  difficile  à  grouper  pour  obtenir  un  ensemble  à  peu 
près  satisfaisant. 

Néanmoins,  on  pourrait  peul-élre  trouver  un  lien  commun  pour 
l'immense  quantité  des  maladies  de  la  peau,  Sans  doute,  à  les  consi- 
dérer dans  leur  ensemble,  elles  prfcentent  toutes  des  différences  très 
î-'raiHles  sous  l..'nip{H(rl  ilr  li'ur  (holiitiim  fl  dr  liMir  i.'nniiiaison:  mais 
cependant  on  peut  avancer,  sans  contestation,  que  la  plupart  d'entre 
elles,  même  les  aiguës,  ont  généralement  une  évolution  irrégulière, 
sujette  à  des  retours  successifs,  et  qu'il  en  est  beaucoup  dont  la  persis- 
tance indëflnie  fait  le  désespoir  de  la  thérapeutique. 

A  cAté  de  cette  ressemblance  générale  dans  la  façon  d'être  des 
maladies  cutanées,  des  différences  importantes  existent  et  méritent 
d'être  notées;  elles  sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  pénètre  pins 
dans  les  détails. 

Quelques-unes  de  ces  maladies  sont  aiguës  et  débutent  rapidement; 
dans  le  nombre,  il  en  est  qui  disparaissent  de  même  et  sont  éphémères, 
comme  l'urticaire.  D'antres  apparussent  lentement,  sourdement  et 
sont  chroniques  d'emblée.  Mais  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  à  part  les 
lièvres  érupUves  et  les  affections  de  cause  externe,  il  est  assez  fré- 
quent qu'elles  ne  guérissent  pas  complètement  et  détlnitivement.  La 
récidive  est  la  règle; le  plus  souvent,  la  première  attaque  est  suivie  de 
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plusieurs  autres,  el  les  intervalles  de  câline^  plus  ou  moins  longs,  sont 
coupés  de  distance  en  distance  par  de  nouvelles  poussées  succès  - 
sives. 

Cette  division  élémentaire  et  insuffisante,  il  faut  en  convenir,  en 
aiguës  et  chroniques,  est  cependant  applicable  au  groupement  de 
toutes  les  affections  de  la  peau,  quelque  considérables  que  soient 
d'ailleurs  leurs  différences.  Si  nous  prenons  pour  exemple  les  inflam- 
mations, nous  voyons  que  les  unes  sont  nettement  aiguës,  les  autres 
constamment  chroniques  ;  d'autres  au  contraire,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre,  présentent  une  forme  variable,  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique. 
le  psoriasis  est  une  affection  chronique,  mais  il  peut  revêtir  quel- 
quefois la  forme  aiguë.  Les  affections  vésiculeuses  et  pustuleuses, 
aiguës  d'habitude,  peuvent  devenir  subaiguës  et  chroniques. 

Mais  ces  considérations  ne  sont  pas  suffisantes,  et  nous  devons 
nous  arrêter  un  peu  plus  longtemps  sur  les  caractères  principaux  des 
différents  groupes  morbides. 

Les  affections  cutanées  présentent  une  évolution  particulière  : 
i^  suivant  leur  nature  et  leur  origine,  2^  suivant  la  forme  de  la  lésion  • 
De  plus,  elles  subissent  de  nombreuses  modifications  apportées  par  des 
rauses  accessoires,  telles  que  Tâge,  la  constitution,  l'état  de  santé 
antérieur  du  siqet,  etc. 

Bifférences  de  la  marche  suivant  la  nature  et  l'origine  de  la 
lésion.  —  Les  lésions  de  la  peau  sont  congénitales  ou  acquises,  et, 
panni  celles-Ii,  les  unes  sont  de  cause  interne,  soit  diathésique  soit 
anatomique,  les  autres  de  cause  externe. 

Les  lésions  congénitales  ne  nous  arrêteront  pas;  ce  sont  des  diffor- 
mités qui  ne  changent  pas;  nées  avec  l'individu,  elles  sont  destinées  à 
mourir  avec  lui.  Quelques-unes,  à  la  vérité,  peuvent  se  modifier  et 
donner  lieu  à  des  tumeurs  malignes  :  nous  en  parlerons  en  temps  et 
lieu. 

Les  lésions  de  cause  externe  sont  provoquées  par  des  causes  mul- 
tiples :  les  parasites,  les  irritations  cutanées  de  toutes  sortes  et  sur- 
tout celles  qui  dépendent  de  la  profession  du  malade,  l'action  du 
feu,  etc.  Le  caractère  essentiel  de  ces  lésions  est  d'être  polymorphes , 
de  se  perpétuer  indéfiniment  tant  que  la  cause  subsiste  et  de  dis  - 
paraître  avec  elle  :  les  lésions  de  la  gale  sont  celles  qu'on  guérit 
le  plus  facilement,  lorsqu'on  a  détruit  le  parasite.  Cependant  il  est 
des  affections  parasitaires  qui  présentent  une  ténacité  toute  particu- 
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Hère  en  l'oison  du  siège  du  para.si(e  :  nous  voulons  paiier  sortoalile 
rticrpës  lonsurans. 

Les  éruptions  professionnelles  varient  avec  le  métier  :  les  forgp- 
rons  par  exemple  ont  l'érjUième  chronique  des  mains  et  des  avani- 
lira»  ;  tous  les  ouviiers  qui  manient  des  substances  irritantes  uu  it 
servent  de  solutions  caustiques,  présenleul,  sur  les  mains  et  sur  l^ 
iiutrcs  {)ttrUes  atteintes,  des  ëruptioDs  dirouiques  plus  on  moins  netle- 
mejit  vésicttienses,  qu'on  fait  rentj-cr  dans  le  cadre  île  l'eczéma  arti- 
liciel. 

[|  faut  njoiitiT  d'ailleurs  ipie,  fréquemment,  les  causes  externes  nnni 
que  la  valeur  de  causes  occasionnelles;  l'individu  porte  en  lui-iflyïiiii' 
ses  germes  morbides.  Par  une  dialliêse  quelconque,  il  est  prédisposa  ii 
certaines  éruptions,  et  les  agents  c\térienr9  ne  font  que  réveiller  la 
diathèse.  Dans  ces  cas-là,  les  deux  rauses  s'ajoutent  pour  produire  la 
maladie. 

Maintes  fois  un  a  l'occasion  de  conslalor  la  vérité  de  cette  opinion. 
Considérons  seulement  les  affections  parasitaires;  elles  réaltseut  I'' 
lype  des  maladies  de  cause  externe  ;  eh  bien,  11  faut  un  terrain  con- 
venable pour  l'éclosion  de  ces  maladies,  nu  au  moins  les  lésions  qo'' 
délenninera  le  parasite  seront  d'autant  plus  graves,  d'autant  plu> 
étendues,  que  le  malade  présentera  par  «on  tempérament  débile,  par 
sa  conslittilion  scrofuleuse,  des  conditions  d'infériorilé  organique  ei 
vil.ilr  \\\iiii  [■(■irisiili'Tiiliffs.  L,i  Ii'Ilmi-'  csI  lMainMU|i  iiliis  fn''i|iiPiili'  r\in 
les  enfants  scrofuleux  que  cliez  les  autres,  et,  chez  eux,  elle  est 
accompagnée  d'éruptions  tenaces,  impétigineuses  ou  autres,  qu'on 
n'observe  pas  ailleurs.  Dans  un  autre  ordre  d'idées,  les  éroplions 
scabieuses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  beaucoup  plus  difficiles  à 
guérir  chez  un  arthritique  que  chez  un  homme  indemne  de  toute  tare 
diathèsique. 

Les  affections  de  cause  interne  ou  bien  sont  la  manifestation  d'une 
diathèse,  telle  que  la  scrofule,  le  cancer,  l'arthritisme,  la  syphilis,  ctc .. 
ou  bien  sont  produitespar  une  maladie  générale,  ou  bien  encore  sont  le 
résultat  d'une  cause  anatomigue,  résidant  ailleurs  que  dans  la  peau, 
généralement  dans  le  système  nerveux. 

Les  lésions  cutanées  d'origine  diatkésique,  indépendamment  des 
genres  que  nous  venons  d'énumërer,  peuvent  n'appartenir  à  aucun 
<ie  ces  groupes;  et  c'est  pour  ces  cas  embarrassants  que  Bazin  avait 
créé  rhcrpétisme.  L'herpétisme  est  en  quebjuc  sorte  le  caput  mortuum 
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qui  renferme  tout  ce  qu'on  n'a  pas  pu  classer  ailleurs;  de  sorte  que 
c  est  seulement  pour  mémoire  que  nous  rapportons  les  différences 
établies  par  Bazin  entre  les  éruptions  herpétiques  et  les  éruptions 
arthritiques,  celles-ci  incontestables,  carTarthritisme  porte  ses  atteintes 
sur  tous  les  appareils  de  Féconomie. 

Dans  Yherpétisme,  les  lésions  sont  sèches  en  général  ;  elles  ont  un 
début  insidieux,  s'établissent  sourdement.  Leur  marche  est  chronique 
d'emblée,  etellesse  prolongent  indéfiniment;  à  la  longue,  elles  produi- 
sent une  sclérose  sèche  et  mince  de  la  peau. 

Dans  Yarthritisme,  l'éruption  débute  brusquement,  avant  ou  après 
le  rhumatisme,  quelquefois  à  la  suite  d'une  irritation  provocatrice, 
comme  la  gale.  A  ce  début  brusque  succède  un  état  aigu,  une  marche 
rapide,  une  durée  moins  longue  que  dans  le  cas  précédent,  et  une 
terminaison  par  délitescence. 

Cependant  il  est  bon  de  faire  remarquer  encore  que  les  affections 
chroniques  du  premier  genre  peuvent  elles-mêmes,  dans  certains  cas, 
présenter  des  phases  aiguës,  des  recrudescences  fébriles,  avec  élévation 
de  température  et  accélération  du  pouls.  Ces  retours  aigus,  le  psoriasis 
aigtt  par  exemple,  sont  quelquefois  d'une  gravité  exceptionnelle. 

Si  nous  avons  rapproché  Therpétisme  et  l'arthritisme,  de  même 
nous  pouvons  comparer  entre  elles  les  lésions  cutanées  de  la  scrofule, 
de  la  syphilis,  du  cancer. 

Les  caractères  des  scrofulides  sont  :  une  marche  très  lente,  une 
durée  indéfinie,  une  terminaison  quelquefois,  mais  rarement  mortelle, 
et  au  contraire  une  guérison  fréquente. 

Les  syphilides  sont  caractérisées  par  une  invasion  brusque,  une 
durée  longue,  avec  répétition  d'accidents  semblables  ou  autres,  une 
guérisùn  presque  constante. 

Dans  le  cancer,  la  marche  est  régulièrement  et  fatalement  progres- 
sive, toujoui^  terminée  par  la  mort;  t7  n'y  a  jamais  de  guérison. 

La  terminaison  est  de  même  toujours  fatale,  après  une  marche  assez 
lente,  dans  les  affections  lépreuses.  Pour  la  lèpre  proprement  dite, 
nous  savons  bien  qu'on  a  récemment  à  peu  près  démontré  que  cette 
maladie  était  une  affection  parasitaire  '  ;  mais,  malgré  cela,  elle  n*a 
jamais  une  issue  favorable. 

1.  Voy.  Hanseo,  Mémoire  sur  la  baciérie  de  la  lèpre  {Bacillus  leprœ),  in  Arch.  de  bio- 
logie hkge,  tSSO,  n»  1  ;  et  Hillairet  et  Gaucher,  Note  tur  le  parasitisme  de  la  lèpre 
{Société  dé  biologie  et  Gatetle  médicale  de  Paris,  décembre  1880;. 
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La  lymphad^me,  que  Bazin  avait  appelée  bien  à  torl  la  diathèse 
fongoïde,  est  une  altération  de  nature  spéciale,  un  trouble  de  la 
nutiitlon  dont  la  pathogèaie  et  la  marclie  n'ont  rien  de  commun  avec 
les  diathfïses  précédentes,  et  qui  conduit  sûrement  à  la  cachexie. 

I^s  éruptions  qu'on  observe  (ians  les  maladies  générales  et  les  fièvres 
graves  présentent  aussi  un  cachet  particulier,  qnant  a  la  forme,  qu^nl 
Il  l'époque  du  début  et  à  la  marche  de  la  lésion. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple, 
apparaissent  k  une  période  détenninée  de  la  maladie,  dont  elles  sont 
un  des  signes  essentiels;  elles  ont  une  durée  très  courte.  Il  en  est  de 
même  de  l'éruption  du  typhus.  Dans  le  scorbut,  les  taches  sontliémor- 
rliagiques,  elles  ont  une  durée  beaucoup  plus  longue  et  d'ailleurs 
variable,  mais  toujours  leur  marche  les  entraîne  vers  la  résolution.  Cas 
exemples  sufliront  pour  montrer  que  les  éruptions  qui  ont  pour 
cjiuse  une  altération  du  sang,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  infec- 
tieuse ou  non,  possèdent  des  caractères  spéciaux  et  pathognomoniques 
suivant  la  maladie  que  l'on  considère. 

Les  affections  cutanées  de  cause  interne  qui  reconnaissent  pour 
oiigine  «ne  lésion  viscérale,  ou  au  moins  une  lésion  auatomique  située 
en  dehors  de  la  peau,  sont  principalement  sous  la  dépendance  d'un<^ 
altération  du  système  nerveux.  Les  plus  connues  de  ces  affections  sont 
le  zona  d'abord,  puis  les  éruptions  huileuses  ou  peropliigo'ides  qu'on 
(ihs^Tie  il  la  suite  des  plai'^s  des  nerfs. 

T^  zona  a  une  marche  rapide  ;  l'éruption  évolue  dans  ud  espace  de 
huit  à  quatorze  jours  environ.  Elle  est  précédée  quelquefois,  mais 
plus  souvent  accompagnée  de  douleurs  névralgiques  qui  persistent 
souvent  quand  l'affection  cutanée  est  guérie. 

Les  lésions  de  la  moelle  épiniére  sont  accompagnées  d'én^tioDs 
cutanées  plus  tenaces  et  qui  durent  à  l'état  chronique,  ou  an  moins 
récidivent  après  une  guérison  temporaire  et  se  renourellent  plusieurs 
fois,  en  un  mol,  persistent  aussi  longtemps  que  la  lésion  médullaire 
elle-même.  C'est  dans  ces  cas-là  qu'on  observe  non  seulement  des 
éruptions  vésiculeuses  et  bnUenses,  plus  ou  moins  voisines,  da  zona  et 
du  pemphigus,  mais  encore  des  troubles  de  sécrétion,  tels  qoe  des 
séborrhées  généralisées. 

A  la  suite  des  plaies  des  nerfs,  on  est  ft-appé  de  la  même  persis- 
tance indéfinie  dans  ta  dnrée  des  lésions  cutanées  secondaires  :  balles, 
eschares,  ulcérations,  gangrènes,  etc.  Ces  faits  ont  été  depuis  long- 
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lemps  signalés  et  décrits  par  Larrey  et  par  Desgeneltes.  Leur  élude 
a  été  plus  complètement  faite  par  Weir  Mittchell,  par  Charcot  et  par 
ses  élèves. 

On  voit  donc  que,  dans  les  affections  du  système  nerveux,  les  lésions 
cutanées  présentent  une  marche  très  variable,  tantôt  rapide  et  aiguë, 
tantôt  chronique  et  extraordinairement  lent«,  avec  tous  les  intermé- 
diaires entre  ces  deux  extrêmes. 

Il  est  encore  d'autres  altérations  de  la  peau  dont  la  cause  doit  être 
cherchée  peut-être  dans  le  système  nerveux,  peut-être  aussi  dans 
d'autres  organes.  Nous  voulons  parler  de  la  mélanodermie  qui  est 
un  des  symptômes  de  la  maladie  d'Addison.  Cette  mélanodermie 
présente  un  aspect  particulier,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  maladie 
bronzée;  elle  est  d'une  intensité  graduelle.  Elle  n'a  d'autre  terme  que 
la  vie  du  malade.  On  sait,  et  nous  n'avons  pas  à  y  insister,  que  le  sub  - 
stratum  anatomique  de  cette  pigmentation  cutanée  est  un  état  patholo  - 
giqne  variable  des  capsules  surrénales  et  des  ganglions  semi-lunaires. 
Mais,  dans  la  maladie  d'Addison,  la  coloration  bronzée  n'est  qu'un 
des  éléments  morbides  et  peùî-être  pas  le  plus  important;  il  est  au 
contraire  des  observations  remarquables,  mais  rares,  dans  lesquelles 
la  mélanodermie  constitue  Tunique  symptôme.  Elle  est  cependant 
aussi  persistante  que  dans  le  cas  précédent,  et  liée  de  même  à  une 
altération  des  capsules  surrénales  *.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  pigmen- 
tation cutanée  est  toujours  une  lésion  chronique,  dont  la  marche  est 
progressive  et  la  durée  indéfinie. 

Différence  de  la  marche  suivant  la  forme  anatomique  de  la 
lésioii.  —  On  comprendra  facilement  que  les  diverses  lésions  de  la 
peau  ne  présentent  pas  la  même  marche  ni  la  même  durée.  Et,  même , 
entre  les  lésions  de  même  nature,  il  existe  des  différences  importantes 
à  signaler. 

Les  taches  ou  macules  ont  une  évolution  très  variable. 

Les  taches  d'origme  vasculaire  comme  les  nœvi,  constituent  une  dif- 
formité persistante.  Celles  qui  sont  dues  simplement  à  la  congestion 
des  capUlaires  de  la  peau  sont  généralement  assez  fugaces  :  c'est  dans 
cette  classe  qu'il  faut  ranger  les  différentes  variétés  de  roséole. 

Les  hémorrhagies  ont  généralement  une  marche  rapide  et  une  durée 

1.  Voy.  Bulletin  de  la  société  clinique  de  Paris,  novembre  1879,  et  Ft*ance  mé^ 
dicalcj  7  janvier  1880,  une  observation  de  mélanodermie  simple  avec  lésion 
des  capsules  sarrénales,  par  Em.  Gaucher. 

iO 
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limitée  ;  <'IIe.s  ciiaugeiit  tli>  couleur  et  iiAliiisenl  assez  vile  ù  uiesuro  que 
leur  résorption  s'opère. 

Les  inflammations  raUmérg  présonlenl  di's  ililT^rences  aussi  tran- 
chées. 

La  marclie  de  l'érysipil^Ie  t's!  aidtui^,  fébrile;  .*»«!  ^-volution  a  uue 
durée  généralement  courte. 

Les  inllammations  vésicnleuses  el  iiustiiiouscs  se  lerminenl  en  110 
temps  relalivement  assez  court  et  nn5mc  quelquefois  hrusquement.  Au 
lîontraii^,  les  innamntalionR  papuleuses,  tuberculeuses  et  squammenaes 
ont  vtnc  ^vobition  plus  longue,  une  terminaison  lente  et  par  lièiilea- 
■■encc.  Los  premières  se  lenuinent  souvent  par  dos  cicalrir^s,  qui,  posr 
•'ertaiues  pustules,  sont  indélébiles;  il  n'est  rien  observé  de  semblable 
pour  les  lésions  papuleuses  non  spécifiques.  CelleH-ci  s'ultimient  et 
ilisparaissent  progressivement,  en  dimiuuaiit  peu  à  peu  do  voluioe  el 
d'étenituc,  si  bien  qu'il  arrive  un  moment  où  la  papule,  en  voie  At 
résolution,  n'est  plus  repréamli^e  qup  par  une  laclie  pigmentée,  qui, 
elle-même,  s'eflace  avec  le  temj». 

Si,  après  les  lésions  élémentaires,  nou*  examinons  les  iémn»  aecon- 
iaires,  nous  voyons  que  les  ulcères,  pai-  l'xemple.  ont  une  marche  irf» 
variable  suivant  la  cause,  suivant  la  natui'e,  suivant  le  siège  et  suivant 
le  traitement,  de  sorte  qu'on  ne  peut  établir  de  règle  pour  révolution 
de  ce  genre  de  lésion,  qui  parroi.*!  se  répui-e  presque  complëteraenl,  et 
quelquefois  aussi  donne  lieu  h  des  ririilriiTs  iinifondes  et  vicieuse*. 
Les  cicatrices  à  leur  tour,  il  n'est  pas  besoin  de  le  dire,  quelle  que 
soit  leur  origine,  persistent  d'ordinaire  indéfiniment. 

Quant  aux  atrophies  et  hypertrophies,  leur  marche  est  différente  et 
tout  opposée.  Les  hypertrophies  atteignent  des  diutensions  plus  ou 
moins  considérables  ;  les  atrophies  ne  s'arrêtent  qu'après  des  itéra- 
tions négatives,  comme  on  dit,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  après  des  des- 
tructions plus  on  moins  étendues. 

Par  cet  e\amen  très  rapide  de  la  marche  dans  les  principales  affec- 
tions de  la  peau,  on  a  pn  voir  que  leur  durée  elle-même  était  aussi 
très  variable  et  le  plus  souvent  indéterminée.  La  marche  et  la  dorée, 
d'ailleurs,  peuvent  être  modifiées,  d'une  façon  très  diverse,  par  des 
circonstances  accessoires,  telles  que  l'âge,  le  sexe,  la  constilation, 
l'hygiène  et  l'état  antérieur  du  sujet.  Ces  modifications  se  compren- 
nent d'elles-mêmes;  elles  sont  les  mêmes  pour  les  maladies  delà 
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peau  que  poui*  celles  des  autres  organes  ;  nous  n'avons  pas  besoin  d'y 
insister.  II  est  évident,  par  exemple,  qu'une  éruption  sera  plus  tenace 
chez  un  scrofuleux  que  chez  un  autre  sujet,  et  qu'un  érysipèle  sera 
plus  grave  chez  un  vieillard  ou  un  individu  cachectique  que  chez  un 
adulte  d'une  bonne  santé  habituelle. 

Quelle  est  maintenant  Vinfluence  d'une  maladie  intercurrente  sur  la 
marche  et  le  développement  des  affections  cutanées  ?  Cette  influence 
est  des  plus  remarquables.  Un  eczéma  chronique  est  stationnaire 
depuis  très  longtemps  ;  survient  une  pneumonie.  Pendant  la  pneu- 
monie, l'eczéma  s'atténue  et  peut  disparaître  ;  une  fois  la  pneumonie 
guérie,  l'eczéma  revient.  Il  en  est  de  même  de  la  syphilis  ;  ses  mani- 
festations cutanées  peuvent  être  arrêtées  momentanément  par  une 
fièvTe  typhoïde,  une  diphthérie,  une  variole.  Mais  cela  n'est  pas  con- 
stant. Dans  la  scrofule,  au  contraire,  toute  maladie  intercurrente  ag- 
grave la  principale  et  rend  ses  manifestations  plus  persistantes,  plus 
profondes  et  plus  difflciles  à  guérir. 

La  terminaison  des  affections  cutanées  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant.  La  terminaison  rapide  par  défervescence  est  l'exception  ;  elle 
est  le  propre  des  fièvres  éruptives  et  de  quelques  autres  exanthèmes 
aigus.  Hais  le  plus  souvent,  dans  les  maladies  de  peau  proprement 
dites,  la  chronicité  est  la  règle  ;  et,  à  défaut  de  persistance  constante 
et  ininterrompue,  on  observe  alors  des  récidives  multiples,  qui  ont 
fait  dire  avee  raison  que,  dans  la  plupart  des  affections  cutanées,  on 
ne  guérissais  que  les  manifestations  actuelles,  et  que  rien  ne  pouvait 
empêcher  les  mêmes  accidents  de  se  produire  de  nouveau. 

Il  y  a  plus  encore  :  non  seulement  les  affections  cutanées  persistent 
indéfiniment,  non  seulement  elles  s'enracinent  avec  le  temps,  mais 
elles  peuvent  subir  des  transformations  malignes^  si  bien  qu'une  affec- 
tion gênante,  incurable,  mais  sans  danger  pour  la  vie  du  malade,  peut, 
à  un  moment  donné,  dégénérer  et  devenir  mortelle.  Une  des  plus  con- 
nues de  ces  dégénérescences  est  la  transformation  fréquente  de  l'acné 
sébacée  en  cancroïde,  signalée  par  tous  les  dermatologistes. 


CHAPITRE  IV 


CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES    SUR   LE   DIAGNOSTIC   DES  MALADIES 
DE   LA   PEAL*. 


Comme  les  dermatoses  soiil  e\|iosées  ù  la  vue  et  à  l'examen  diretl, 
ii  aemhlernit  tout  d'abord  qu'elles  dussent  ^irc  faciles  à  reconnailn-  ; 
il  n'en  est  rien;  souvi^nl.au  conlraire.  leur  diagnostic  présente  les  pins 
grandes  dirncnllés. 

Or,  la  précision  du  diagnostic  dépend  beancoup  de  la  manière  i)'e\u- 
miner  le  maladie.  Quelles  sont  donc,  en  dermatologie,  les  conditions 
d'un  bon  examen  ?  II  faut  avoir  la  lumière  du  jour  et  ne  pas  se  sen  ir 
de  lumiÈre  artilicielle  ;  il  faut  faii-e  l'examen  t^omplet  et  successif  di- 
tonl  le  corps  c\  s'aider  de  tons  les  sens,  de  tous  les  moyens  d'iii\esli- 
galion  ;  employer  non  seulemenl  la  vue  simple,  mais  la  loupe  et  le 
microscope  :  cet  instrument  permet  seul  de  reconnaître  la  nature 
exacte  de  cerlaines  afTeclions  parasitaires,  comme  le  pityriasis  alba  el 
le  sycosis.  L'odeur  elle-même  ne  doit  pas  être  négligée  ;  elle  est  un 
signe  précieux,  par  exemple,  dans  le  pemphigus  foliacé.  Le  loucher, 
enfin,  fera  juger  de  la  résistance  ou  de  la  souplesse,  de  la  sécheresse 
ou  de  l'humidité  de  la  peau. 

Les  affections  cutanées  présentent  à  rechercher  et  à  étudier  deux 
ordres  de  sxmptOmes  :  1°  les  iigties  objectifs  ou  physiques ,  résultant 
de  l'examen  direct  de  la  lésion  ;  f  les  signes  subjectifs,  concernant  le 
tempérament,  la  constitution,  la  .tante  antérieure,  l'état  diatfaësiritie  el 
l'hérédité  do  sujet.' 

Le  diagnostic  doit  donc  déterminer  deux  choses  :  1**  la  forme  de  la 
lésion  élémentaire  ou  secondaire  ;  2°  la  maladie  que  celte  lésion  c arac- 
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térise,  et  le  gi^oupe  morbide,  simple,  constitulionnel  ou  dialhésiquc 
auquel  elle  appartient. 

Le  diagnostic  de  la  lésion  n'est  pas  toujours  facile,  et  il  faut  con- 
naître les  différentes  modifications  que  peuvent  subir,  dans  le  cours 
de  leur  évolution,  les  lésions  élémentaii^es  de  la  peau  ;  souvent,  au 
moment  où  le  malade  est  examiné,  la  forme  primitive  a  disparu  pour 
faire  place  à  une  lésion  secondaire  dont  il  s'agit  alors  de  déterminer  la 
nature  et  Torigine. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  notre  pensée. 

La  vésicule  débute  par  une  rougeur  congestive  qui  précède  Texsu- 
dation  du  liquide  et  le  soulèvement  de  Tépiderme;  Télevure  vésicu- 
leuse  elle-même  n'a  qu'une  durée  limitée  ;  elle  se  dessèche  et  donne 
lieu  à  une  squame  qui  laisse  après  elle  un  épaississement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  peau.  Il  importe  donc  de  bien  connaître  les 
états  prodromiques  et  consécutifs  des  lésions  élémentaires.  Il  y  a  plus: 
la  marche  de  la  môme  lésion  n'est  pas  identique  dans  toutes  les  affec- 
tions cutanées.  Dans  l'eczéma,  la  vésicule  est  très  passagère,  elle  se 
dessèche  rapidement,  ou  bien  elle  se  crève  et  devient  suintante  ;  dans 
l'herpès  au  contraire,  elle  est  suivie  d'une  excoriation  et  même  quel- 
quefois *d'une  légère  ulcération  assez  persistante.  Ces  caractères  diffé- 
rents de  la  même  lésion,  selon  la  période  et  selon  la  maladie,  sont 
autant  d'éléments  dont  il  faut  tenir  compte  pour  le  diagnostic. 

Il  en  est  de  même  des  taches  ;  leur  aspect,  leur  disposition,  leur 
coloration  sont  d'un  grand  secours  pour  la  détermination  de  la  ma- 
ladie. Toot  le  monde  connaît  la  couleur  cuivrée  des  taches  syphiliti- 
ques, la  nature  hémorrhagique  du  purpura ,  la  couleur  rosée  des 
taches  congestives.  Quant  à  celles-ci,  la  forme,  le  siège,  les  déman- 
geaisons ou  l'absence  totale  de  modification  de  la  sensibilité,  seront 
des  signes  importants  pour  le  diagnostic  différentiel. 

Autant  que  possible  on  devra  reconnaître,  en  même  temps,  le  siège 
anatomique  de  la  lésion,  par  exemple  celui  des  pustules  d'acné  dans 
les  follicules  sébacés.  La  constatation  des  points  noirs  qui  représentent 
les  comédons ,  autour  de  pustules  franchement  suppurées ,  servira 
quelquefois  à  distinguer  une  éruption  rapide  et  confluente  d'acné  de 
certaines  varioloïdes  douteuses. 

Le  siège  topographique  sera  pris  aussi  en  sérieuse  considération.  On 
sait  que  les  tubercules  du  lupus  affectionnent  le  nez  et  les  joues  et 
que  les  tubercules  syphilitiques,  plus  rares  au  visage  que  les  précé- 
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dents,  se  ttéveloppenl  de  préférence  sur  le  fronl  et  sur  le  meolon.  Les 
ëraptions  papuleu.'^ea  ou  tnaculeuses  àc.  la  syphilis  siègejil  principale- 
ment sur  la  poitrine  et  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras. 

Il  serait  facile  de  citer  de  plus  nombreux  exemples,  pour  faire  com- 
prendre l'importance  de  la  forme,  de  la  couleur,  de  la  disposition  el 
des  autres  signes  physiques  des  lésions  cutanées,  dans  le  diatcnosLii' 
des  maladies  auxquelles  elles  appartiennent.  Mois,  la  lésion  une  foitt 
reconnue,  ses  caractères  extérieurs  sont-ils  suffisants  pour  la  déter- 
mination lie  la  maladie?  Evidemment  non.  Si  l'on  ffn  rapportai) 
uniquement  ii  la  forme  ,  sans  avoir  égard  au\  pliéuoménes  jji'- 
néraux,  comment  disttnguerait-on ,  pom*  ne  rappeler  qu'un  seul 
lait,  le  pseudo-exanlliéme  scarlaliniforme  d'une  véritable  scarlatine? 
Et  si  l'on  veut  pousser  l'investigation  plus  loin,  si,  non  content  de  cou- 
n^lre  l'affection  cutanée,  on  reut  rechercher  sa  natui-e  et  son  origiiin 
diathésique,  c'est  alors  que  les  lignes  extérieurs  deviennent  tout  à  fait 
insufltsants  et  absolument  secondaires.  11  faut  toutefois  en  excepter  la 
syphilis,  qui  imprime  son  cachet  sur  toutes  ses  manifestatiwis  cuta- 
nées, d'une  fHi;on  tellement  frappante  que,  par  l'érupUou  elle-miîroL', 
indépendamment  de  tout  interropaloire.  de  tout  i^xamen  général,  on 
peut  diagnostiquer  la  diathëitc.  Main  il  n'y  a  que  les  éruptions  syphili- 
liques*qai  présentent  dos  caractères  aussi  pathognomoniques.  Pour  les 
autres  diatliéses.  on  n'observe  rien  de  semblable.  Ce  fut  une  des  ten- 
tatives de  [Bazin  d'avoir  voulu  établir  la  distinction  des  diathèscs 
d'après  les  signes  extérieurs  ;  mais  cette  tentative  n'a  pas  été  suivie 
de  succès.  Les  éruptions  dites  herpétiques,  le  psoriasis  par  exemple, 
s'observent  aussi  bien  chez  des  scrofuleux  que  chez  des  goutteux  et 
même  chez  de  simples  rhumatisants.  Le  pempbigus  foliacé,  auquel 
Bazin  avait  donné  le  nom  d'herpétide  exfolialrice,  n'est  pas  rare  chez 
les  rhumatisants.  L'acné  est  en  même  temps  une  manifestation  de 
l'artbritisme  et  de  la  scrofule. 

Dans  la  grande  m^orité  des  cas,  les  caractères  physiques  de  l'érup- 
tion ne  pourront  donc  fournir  que  des  renseignements  incomplets  sur 
la  nature  de  la  maladie.  C'est  alors  à  l'état  généra)  qu'il  faudra 
s'adresser,  à  l'examen  de  la  constitution  et  des  antécédents  morbides, 
héréditaires  ou  personnels.  Malheureusement,  les  signes  fournis  par 
cet  examen  sont  souvent  douteux,  ce  qui  fait  que,  dans  les  maladies 
de  la  peau,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  traitement  local  doit  tenir  la  pre- 
mière place,fparce  que  seul  il  repose  sur  des  données  certaines. 
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C'est  d'ailleurs  de  cette  façon  que  Devergie  avait  compris  la  théra- 
peutique des  affections  cutanées.  Et  ce  médecin,  qui  pourtant,  le 
premier,  avait  rapporté  le  lupus  à  la  scrofule,  n'entrait  pas  dans 
toutes  ces  distinctions  de  diathèses.  Sans  nier  leur  influence,  il  pro- 
fessait qu'elles  sont  souvent  impossibles  à  reconnaître  et  que,  prati- 
quement, les  efflorescences  cutanées  se  divisent,  comme  nous  lavons 
déjà  dit,  en  deux  groupes  : 

!•  Les  sécrétantes  ou  humides,  comprenant  les  vésicules,  les  bulles, 
les  pustules  ; 

2»  Les  non  sécrétantes  ou  sèches,  c'est-à-dire  les  papules,  les  tuber- 
cules, les  squames  et  les  taches. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  formes  sont  tellement  variées,  les  lésions 
peuvent  être  tellement  altérées,  soit  par  le  fait  des  conditions  dans 
lesquelles  se  sont  trouvés  les  malades,  soit  par  suite  de  médications 
intempestives  antérieures,  soit  à  cause  de  l'hybridité,  que  le  dia- 
gnostic, même  pour  un  obsenateur  exercé,  présente  souvent  des  dif- 
ficultés insurmontables. 


CHAPITRE  V 


DU   PRONOSTIC  GÉfiÉBAL  DES  AFFECTIONS  CUTANÉES 


f>i  le  iliagiiosUc  des  maladies  cuUtiiOes  n'est  pas  toujaurti  facile,  le 
pronostic,  ou  diagnostic  de  l'avenir,  esl  encore  plus  diflkile.  Cepen- 
dant on  peut  dire  d'une  manière  générale  que.  dans  la  ni^orilé  des 
lîi?,  ces  maladies  ne  sont  pas  d'une  excessive  gravité  ;  à  part  le  can- 
cor,  la  lèpre,  le  mycosis  et  quelques  auti-es  affections,  d'ordinaire  elle» 
ne  portent  pas  atteinte  n  la  vie.  Mais  ce  sont  presque  toigours  des 
iiffections  longues,  tenaces,  difficiles  et  même,  dans  ((uelques  rares 
circonstances,  danf^ereases  à  'guérir  et  sujettes  à  dos  récidives  nom- 
lireiises. 

Le  pronostic  des  maladies  de  la  peau  doit  être  envisagé,  d'ailleurs, 
à  plusieurs  points  de  vue  ;  il  dépend  : 

1"  De  l'espèce  et  de  la  forme  de  la  lésion  ; 

3°  De  la  marche  et  de  la  durée  de  l'alTection  ; 

3°  De  sa  cause  inteiTie  ou  externe  ; 

4"  De  l'âge  et  du  se\e  du  malade  ; 

5"  De  sa  constitution,  de  son  tempérament,  de  son  état  de  santé  an- 
térieur ou  actuel; 

6°  Il  diffère  enfin  suivant  que  la  maladie  est  primitive  ou  qu'elle 
survient  à  litre  de  complication. 

Ah  point  de  eue  de  la  forme  morbide,  il  est  certain  que  les  lésions 
•Mémentaires  sont  celles  qui  marchent  avec  le  plus  de  régularité  et  se 
teiTiiinent  le  plus  souvent  si  le  plus  rapidement  par  la  guérlson. 

I^s  lésions  secondaires  sont,  au  contraire,  beaucoup  plus  persis- 
lanles.  Les  cicatrices,  par  exemple,  sont  souvent  indélébiles.  Les 
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ulcères  guérissent  difficilement,  à  part  ceux  qui  sont  d'origine  syphi- 
litique ;  ils  sont  plus  ou  moins  graves.  L'ulcère  cancéreux  est  mortel, 
Tulcère  variqueux  est  bénin,  Tulcère  scrofuleux  indique  un  vice  pro- 
fond de  Torganisme,  mais  ils  ont  tous  pour  caractères  communs  une 
marche  très  lente  et  une  durée  désespéi*anle. 

Parmi  les  affections  élémentaires,  il  y  a  cependant  de  grandes  dif- 
férences à  signaler  pour  le  pronostic,  déjà  môme  entre  les  bulles  et 
les  vésicules,  dont  la  lésion  anatomique  est  à  peu  près  semblable.  Ha- 
bituellement, les  bulles  présentent  une  gravité  plus  grande  que  les 
vésicules  :  le  pemphigus  et  le  rupia  sont  plus  graves  que  Therpès  et 
la  varicelle;  ils  sont  produits  par  un  trouble  plus  profond  de  la  con- 
stitution. Dans  le  groupe  des  alfections  squammeuses,  le  pityriasis  est 
une  maladie  bénigne,  mais  longue  à  guérir  ;  le  psoriasis  guérit  éga- 
lement, mais  récidive  toujours;  l'ichthyose  est  absolument  incurable. 
Encore  un  exemple,  c'est  celui  des  tubercules.  Quelle  que  soit  sa  na- 
ture, le  tubercule  est  toujours  une  lésion  grave  et  longue  :  il  ne  guérit 
jamais  dans  la  lèpre,  il  guérit  très  lentement  dans  la  scrofule,  il  guérit 
presque  sûrement,  il  est  vrai,  mais  lentement,  dans  la  syphilis.  Le  tu- 
bercule anatomique  est  d'une  ténacité  contre  lar|uelle  échouent  la 
plupart  des  moyens  thérapeutiques. 

Le  pronostic  diffère,  cela  est  évident,  selon  la  marche  de  la  maladie. 
I>es  affections  dont  l'invasion  est  rapide  et  aiguë,  comme  les  exan- 
thèmes, disparaissent  après  un  temps  très  court.  Combien  est  longue 
au  contraire  la  durée  des  maladies  cutanées  chroniques  d'emblée,  et 
quelle  est  sur  elles  l'impuissance  de  la  plupart  des  traitements!  Le 
psoriasis,  Feczéma  chronique,  l'herpès  récidivant,  le  lichen  scrofu- 
losonuB,  toutes  ces  affections,  dont  le  début  est  lent  et  progressif,  gué- 
rissent très  difficilement,  ne  guérisssent  quelquefois  jamais  ;  elles  réci- 
divent toiûours.  Bien  plus  :  leur  gravité  s'accroît  avec  le  temps  et  la 
durée  antérieure  de  la  maladie. 

La  cau$e  de  taffection  cutanée  doit  infiuer  nécessairement  beau- 
coup sur  le  pronostic  de  la  lésion.  Les  affections  de  cause  interne, 
surtout  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  d'un  état  diathésique,  sont 
toujours  plus  graves  que  les  lésions  de  cause  externe,  et  leur  gravité 
est  variable  suivant  la  nature  de  la  diathèse. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  affections  dites  herpétiques, 
parce  que  rherpëtisme,  avons-nous  dit,  est  une  diathèse  obscure  et  mal 
définie,  qui  comprend  toutes  les  maladies  cutanées  dont  la  cause  ne 


154  THAITÉ   [lES   MALADIES   DE   LA   PEAU 

peul  Hve  rallacliée  aux  nulles  liiallièses  eoniiuws.et  nui  tloil  rentcrmpi 
par  conséiinent  bien  des  afTcctions  dissemblables,  iloiit  le  pronosUi- 
est  aussi  variable  que  la  nature  différente  elincouDiie  de  ccsalTocUons. 
Les  lésions  de  la  |ieau  d'origine  arttiriliiiuB  sont,  au  contraire,  beau- 
coup mieux  détermini^cs.  Lear  pronostic  est  souvent  grave,  d'abord  en 
raison  des  autres  manireslalions  de  la  dialhèse  (lésions  viscérales, 
albérome  artériel  et  ses  conséqueni^es,  lésions  articulaires,  etc.)'  •*' 
puis  par  le  fait  de  l'affection  cutanée  elle-même.  Pour  ne  dter  qn'uii 
exemple,  les  éruptions  de  la  gale,  chez  les  rhumalîsants,  l'evéteJil  un 
cai-actère  spécial,-  elles  sont  non  seulement  plus  fréquentes,  mais  plu» 
tenaces  ;  la  présence  du  parasiti^'  donne  lieu,  cliez  eux,  non  tieuiemeul 
à  des  vésicules,  mais  à  de  véritables  poussées  bullei^es  pempliigoïde^. 
quelquefois  très  longues  ii  guérir. 

Le  pronostic  des  dermatoses  saofuteuses  est  1res  variable.  11  est  im- 
possible de  comparer  la  gravité  du  lupus  à  la  bénignité  de  cerlatDe^ 
formes  d'impétigo.  Toutefois,  d'une  manière  générale,  les  lésions  do 
la  scrofule  sont  toujours  difficiles  â  guérir  ;  car  ce  n'est  pas  seulement 
il  la  lésion  locale  qu'il  faut  s'attaquer;  la  modiUcalion  de  l'état  génénil 
doit  tenir  la  première  plac«  dans  la  thérapeutique  de  cette  diatbèse. 

Il  est  inutile  din.Msler  sur  la  gravité,  ou,  pour  mieux  dire,  sur  l'iii- 
curabihté  de  la  Ifipre  et  du  f«nctr  cutané. 

Il  n'y  a  que  pour  les  syphiiidfs  que  le  médccia  soit  armé  d'une 
riianitre  su  fil  fiante,  I.'cflîc.icilé  du  Irailemenl  spécilique.  par  le  Hier- 
cure  et  riodure  de  potassium,  est  telle  qu'en  cas  d'insuccès  on  est 
autorisé  à  douter  de  son  diagnostic. 

Mais,  parmi  les  causes  internes,  les  diathèses  ne  sont  pas  les  8eiile.« 
à  produire  des  affections  cutanées  ;  celles-ci  peuvent  être  sous  la  dé- 
pendance de  certaine»  lésion»  anatomque»,  et.  en  premier  lien,  il  faut 
citer  les  lésions  nerveoses.  Or  il  est  indiscutable  qne  les  derDUitose.s 
qui  procèdent  d'une  telle  origine  acquièrent  nne  gravité  particuli^. 
Nous  n'en  voûtons  pour  preuve  que  le  zona  et  le  pemphigus  de  l'ataxie 
locomotrice  et  les  séborrhées  généralisées  qu'on  observe  à  la  suite  de 
certaines  congestions  médullaires  prolongées. 

Les  affection»  de  cause  externe  présentent  toujours  uh  prcmostic 
moins  grave  que  les  précédentes.  Les  lésions  secondaires,  provoquées 
par  la  présence  d'une  autre  affection  cutanée,  sont  toujours  moins 
graves  que  les  mêmes  lésions  quand  elles  sont  le  résultat  d'un  vice 
constittttionnel.  L'eczéma  de  grattage  produit  par  la  congestion  et  Ifs 
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démangeaisons  d'une  fissure  à  Tanus  est  d'un  pronostic  plus  favorabltî 
que  l'eczéma  diathésique.  Il  en  est  de  môme  de  toutes  les  autres  érup- 
tions daes  à  Tirritation  de  la  peau  par  les  agents  extérieurs.  Sublata 
causa  toUitur  effectus^  dit  le  vieil  adage,  et  c'est  surtout  pour  cette 
classe  de  maladies  de  la  peau  qu'on  peut  vérifier  son  exactitude.  Les 
afTeetions  parasitaires  guérissent  sûrement  après  la  destruction  du 
parasite  ;  leur  gravité  réside  surtout  dans  la  longueur  du  traitement 
qu'elles  exigent  et  dans  leur  nature  contagieuse. 

Le  pronostic  est  aussi  diflFérent  suivant  Ydge.  Dans  l'enfance,  les 
bulles  (pemphigus  des  nouveau-nés,  syphilide  buUeuse)  sont  les  lé- 
sions les  plus  graves.  Les  papules  sont  bénignes  (lichen,  strophulus)  ; 
les  pustules  guérissent  presque  toig ours.  C'est  entre  l'enfance  et  l'agio - 
lescence,  vers  dix  ou  quinze  ans,  que  débute  le  lupus  ;  il  est  inutile 
dïnsister  sur  la  gravité  de  cette  maladie.  D'une  manière  générale,  les 
affections  cutanées  sont  moins  graves  dans  l'Age  mûr  que  dans  Ten- 
fance,  et  plus  graves  dans  la  vieillesse  que  dans  l'âge  mûr.  La  syphilis, 
par  exemple,  est  beaucoup  plus  difficile  à  guérir,  ses  accidents  sont 
d'ordinaire  plus  nombreux,  et  ses  lésions  plus  profondes  chez  Tenfant 
et  le  vieillard  que  chez  l'adulte.  Le  vieillard  est  aussi  beaucoup  plus 
exposé  à  certaines  diathèses  mortelles,  comme  le  cancer. 

Le  sexe  n'a  aucune  influence  sur  la  bénignité  ou  la  malignité  des 
maladies  de  la  peau. 

Au  contraire,  Vétat  de  la  constitution  joue  un  grand  rôle  dans  le  pro- 
nostic ;  c'est  one  vérité  banale  de  dire  qu'une  affection  cutanée  est 
pbis  grave  chez  on  individu  déjà  malade  ou  débilité  que  chez  un 
autre.  La  syphilis  qui  atteint  un  scrofuleux  ou  un  tuberculeux  produit 
des  éruptions  plus  tenaces  et  plus  graves  que  celle  qui  attaque  un  in- 
dividn  sain.  C'est  pour  ces  cas  mixtes  que  Ricord  avait  créé  la  déno- 
mination de  scrofulate  de  vérole. 

Les  lésions  de  la  peau  qui  suniennent  comme  complications  dans 
le  cours  d'une  maladie  générale,  comme  le  diabète,  présentent  aussi 
un  pronostic  particulier.  Les  éruptions  des  diabétiques  (eczéma, 
anthrax,  pemphigus,  etc.)  sont  d'une  gravité  exceptionnelle  par  elles- 
mêmes  et  parce  qu'elles  indiquent  une  détérioration  profonde  de 
l'économie.  Il  est  impossible  de  les  comparer,  à  cet  égard,  aux  affec- 
tions cutanées  primitives. 
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Telles  soiil  les  principales  données  i|iii  doivent  servir  de  guide, 
daus  le  pronostic  des  maladies  de  la  peau.  Mais,  sulisidiairement, 
une  ijucstion  se  pose  :  ces  maladies,  ipii  guérissent  si  lententeut 
d'habitude,  soDt-«lles  sujettes,  dans  certaines  conditions,  ii  une  dis- 
pai'ition  rapide,  et,  dans  ces  cas-là,  quel  en  est  le  pronostic?  Ou  a 
dit  qu'il  était  alors  1res  grave,  parce  que  l'affection  cutanée  était 
remplacée  à  bref  délai  pat-  d'antres  accidents  dépendant  de  la  même 
cause.  Que  faut-il  donc  penser  de  ces  métastiaei,  comme  on  les  appe- 
lait jadis?  La  métastase  était  alors  considérée  comme  le  transport  de 
l'essence  de  la  maladie  d'un  point  à  un  autre;  aujourd'liui,  la  doc- 
trine la  plus  généralement  adoptée  sur  ce  sujet  est  que  les  prétendues 
métastases  ne  sont  que  les  manifestations  multiples  de  la  même  dia- 
lliése.  L'ablation  d'un  cancer  de  l'œil  peut  donner  lieu  à  un  cancer 
du  foie  ;  l'ablation  d'un  cancûr  des  lèvres  ou  du  sein  est  suivie  parfois 
de  la  production  d'un  cancer  de  l'utérus  ;  sans  doute  ces  faits  sont 
ovacts;  mais,  disent  les  pathologistes  modernes,  tous  ces  cancers  déri- 
U'Ht  de  la  même  otigine.  Certes  on  ne  peut  le  nier;  mais  ne  doit-on 
pas  admettre  aussi,  jusqu'à  un  certain  point,  l'influence  de  l'opération 
sur  la  reproduction  et  la  génémlisation  de  la  tumeur  ?  n'a-t-on  pas  de 
nombreux  exemples  qui  prouvent  que  l'ablation  d'une  tumeur  maligne 
donne,  en  quelque  sorte,  un  coup  de  fouet  à  la  diallièse.  ou  bien  sap- 
prime  une  sorte  d'e\uloire.  nécessaire,  qu'on  nous  passe  l'expression, 
ou  bien  encore,  si  l'on  veut,  i-emplace  une  manifestation  quelquefois 
torpide  et  silencieuse  par  une  explosion  rapidement  mortelle  de  néo- 
plasies  viscérales  multiples?  Quels  que  soient  le  [mécanisme  et  la  pa- 
tbogénie  de  ces  productions  secondaires,  leur  fréquence  est  incootes- 
lable  et  doit  être  prise  en  sérieuse  considération. 

Ce  qui  est  ^Tai  pour  le  cancer,  compris  dans  son  sens  clinique  le 
plus  large,  est  aussi  vrai  pour  les  autres  diathéses.  On  a  vn  des  atta- 
ques de  goutte,  supprimées  brusquement,  et  donner  lieu  au  développe- 
ment d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie.  Nous  avons  observé  un  cas 
de  psoriasis  aigu  fébrile,  après  la  guérison  duquel  vinrent  des  attaquas 
d'épilepsle  ;  un  antre  remplacé  par  une  poussée  suraiguë  de  granulie 
généralisée.  Tout  le  monde  connaît  les  alternances  de  psoriasis  ou 
d'eczéma,  et  d'attaques  de  goutte  ou  de  rhumatisme.  Les  aCfections 
ciilanëes  de  nature  arthritique  sont,  en  effet,  celles  qui  sont  le  plus 
sujettes  à  être  suppléées  momentanément  ou  défmilivement,  par  des 
itccidents  viscéraux  parfois  très  graves. 
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Y  îi-t-il  donc  des  maladies  de  peau  qu'il  faut  guérir  et  d'autres  qu'il 
faut  respecter  ? 

Autrefois,  on  redoutait  forl  la  guérison  de  certaines  affections  cuta- 
nées chez  les  enfants,  ppincipalement  des  gourmes  (impétigo).  Mais 
Texpérience  a  appris  qu'il  n'y  avait  pas  plus  de  danger  à  guérir  les 
croûtes  dites  laiteuses,  qu  a  faire  disparaître  les  poux  ou  les  autres 
parasites.  Les  quelques  exemples  signalés  par  Trousseau  et  par  De- 
vergie  de  maladies  consécutives  à  la  guérison  de  la  gourme  sont  des 
coïncidences  pures  et  simples. 

On  doit  en  général  soigner  et  guérir,  quand  on  le  peut,  toutes  les 
affections  cutanées,  mais  il  faut  agir  avec  circonspection.  C'est  principa- 
lement dans  la  vieillesse,  et  surtout  dans  lesformes  arthritiques,  que  le 
traitement  doit  être  conduit  avec  la  plus  grande  prudence  ;  aussi  em- 
ploie-t-on  à  cet  âge  des  moyens  curatifs  peu  violents  et  même  peu  actifs  : 
les  catasplasmes  longtemps  prolongés,  les  pommades  neutres,  le  plus 
souvent  l'amidon  et  presque  jamais  l'huile  de  cade.  Le  traitement  m* 
produit  des  accidents  que  dans  les  mains  impatientes  et  inconsidérées. 
Nous  avons  été  par  exemple  témoin  du  fait  suivant  :  Un  vieillard  de 
quatre-vingts  ans,  atteint  d'eczéma  variqueux,  souffrait  de  démangeai- 
sons très  vives  ;  il  emploie  un  traitement  énergique  par  les  lotions  de 
sublimé,  il  guérit  ;  mais  bientôt  après  il  contracte  une  pneumonie  et 
est  pris  d'un  accès  de  goutte.  Par  l'application  de  sinapismes,  on  fait 
reparaître  Veczéma,  la  pneumonie  guérit  et  l'attaque  de  goutte  rétro- 
cède rapidement.  Quelque  temps  après,  le  même  malade  veut  se  guérir 
sans  médecin  ;  il  traite  de  nouveau  son  eczéma,  une  pleurésie  se  dé- 
clare avec  une  endopéricardite,  et  une  apoplexie  cérébrale  l'emporte 
en  peu  de  jours. 

La  disparition  brusque  des  affections  cutanées  peut  donc  être  nui- 
sible; c'est  pourquoi,  avant  d'entreprendre  une  thérapeutique  active, 
on  doit  toujours  considérer  avec  soin  l'âge,  l'état  antérieur,  la  consti- 
tution du  malade  et  la  nature  diathésique  du  mal.  Toujours  il  faut 
traiter  les  maladies  de  la  peau,  mais  il  faut,  dans  certains  cas,  se  gardei* 
d'agir  trop  vite  et  trop  énergiquement. 


CHAPITRE  VI 


ËTIOLOGIE  GÉNÉRALE  DES  MALADIES  DE   l.A   PEAU 


L'éliologie,  la  grande  iuconniie  tie  la  méilecine,  csl  aussi  )>ou  avauc^t; 
[itiur  les  maladies  de  la  peau  i{ue  [lour  les  autres  parties  de  la  patlio- 
logic.  Cependant,  chez  les  anciens  et  de  nos  jours,  elle  a  servi  de  Ijase 
à  un  grand  nombre  de  l'Iassifications,  celles  de  Lorry,  de  Franck,  de 
Itaitin,  de  Hardy.  Et  même  la  classification  d'Alibert,  iiuoique  fondée 
principalement  sur  les  caractères  aiiatomi(]ues,  avait  aussi  égard  à  la 
cause  des  affections  cutanées. 

Le$  anciens,  et  Galien  lui-même,  ne  possédaient  i^ue  deit  notions 
^r(>^'  vainies  on  étiolosie,  et  presque  loiiles  les  nialiidii's  de  la  pi;au 
étaient  confondues  dans  la  classe  des  lèpres.  Il  faut  arriver  jusqu'à 
Ludwig,  à  Pujol,  à  Lorry,  à  Pouteau,  h  Barbette  et  aux  deux  Francis 
pour  trouver  des  éludes  plus  sérieuses  sur  les  causes  des  affections 
cutanées  et  sur  l'importance  de  ces  causes  dans  la  classillcation.  Gin- 
trac  père  a  surtout  insisté  sur  t'herpétisme,  auquel  il  rapportait  un  grand 
nombre  de  maladies.  Devergie  s'occupa  plus  particulièrement  de  la 
nature  et  de  l'origine  des  affections  lupeuses.  Gibert  est  aussi  un  de 
ceux  qui  étudièrent  l'étiologie  avec  le  plus  de  fruil.  Mais  c'est  princi- 
palement à  Bazin  et  à  Hardy  que  sont  dues  les  connaissances  les  plus 
importantes  sur  les  causes  des  affections  de  la  peau.  C'est  de  ces  deux 
médecins  que  l'on  tient  les  premières  doctrines  étiologiques  véritable- 
ment scientifiques,  toutes  résenes  faites  d'ailleurs  au  sujet  de  la  dis- 
*:ussion  des  principes  d'après  lesquels  ces  doctrines  ont  été  établies.  Il 
est  juste  de  mentionner  enlln  les  remarquables  travaux  de  Hebra  et 
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«le  l'Ecole  de  Vienne,  ceux  de  FEcole  anglaise  et  de  la  jeune  Ecole  amé- 
ricaine. En  somme,  c'est  aux  trente  dernières  années  surtout  qu'il 
faut  rapporter  les  principaux  résultats  acquis  dans  le  domaine  de  Télio- 
logie  des  maladies  cutanées. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  les  difficultés  d'un  groupement  ration- 
nel de  toutes  les  causes  si  variées  qu'on  rencontre  en  dermatologie. 
Cependant  nous  croyons  qu'on  peut  adopter  la  division  suivante,  qui 
reconnaît  trois  ordres  de  causes  aux  affections  de  la  peau  : 

1®  Les  causes  inhérentes  à  l* individu  : 

a.  Causes  constitutionnelles  et  diathésiques. 

b.  Causes  anatomo-pathologiqnes. 

c.  Causes  physiologiques  :  hérédité,  Age,  constitution,  grossesse,  état 
cataménial,  etc. 

2®  Les  causes  extérieures  à  l'individu,  nuiis  capables  de  produire  une 
modification  générale  de  son  organisme  :  alimentation,  climat,  saison, 
habitation,  etc. 

3«  Les  causes  extérieures  à  Findividu,  agissant  localement;  ce  sont 
les  véritables  causes  externes  :  tous  les  irritants  cutanés,  la  chaleur, 
le  froid,  les  traomatismes,  les  parasites,  etc. 

Ces  causes  sont  les  unes  prédisposantes,  les  autres  efflcientes.  Elles 
peuvent  agir  séparément  ou  les  unes  après  les  autres,  et  les  dernières 
ne  font  souvent  que  déterminer  Taction  des  premières.  Un  seul  exem- 
ple suffira  pour  expliquer  notre  pensée,  c'est  celui  de  Teczémachez  les 
^^aleux,  dont  la  production  reconnaît  deux  facteurs  :  le  parasite  comme 
cause  efficiente,  et  un  état  constitutionnel  comme  cause  prédisposante. 

Reprenons  maintenant,  successivement  et  en  détail,  les  difTérentes 
causes  que  nous  venons  d'énumérer. 


I.  —  Clauses  inhérentes  à  l'indivUln. 

A.  Ganses  constitutionnelles  et  diathésiques.  —  C'est  parmi  ces 
causes  qu'il  faut  placer  la  constitution,  le  tempérament,  la  prédisposi- 
tion. La  plupart  des  auteurs  confondent  les  maladies  constitutionnelles 
et  les  diathèses  ;  ils  admettent  une  diathëse  herpétique,  une  diathèse 
lépreuse,  etc.,  an  môme  titre  que  la  diathëse  cancéreuse  ou  la  diathèse 
syphilitique.  Cette  opinion  a  été  vivement  combattue  par  Bazin,  qui 
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liUtinguc  cxpressémenl  les  atTecUoiis  conslitutiomiPiles  des  affinions 
dialhësiques. 

Pour  Bazin,  les  mnhldU's  romtitntmmelh»  sonl  : 

L'herpétisint?, 

L'arthrilisme. 

Lascroralo, 

La  syphilis. 

Les  diathèsef  smil  : 

Le  cancer, 

La  dialhèse  (iljieusi-. 

La  (liallièsc  lùpreusr. 

Etc. 

Nous  laissons  de  cflk^  les  dJatlièses  (dans  le  sens  adopl^  par  Bazin, 
dont  les  manifeslalioiis  i^utauées  sonl  spéciales,  bien  définie»  H  fariles 
i'i  distinguer  les  unes  dei;  autres. 

Quant  aux  afTeclions  culuiiëes  dites  constilutionuelles,  te  sont  de^ 
maladies  à  marche  cliromt;ue,  contagieuses  on  non,  Tëbriles  on  non. 
qui  donnent  lieu  à  des  manifestations  cutauëes  multiples,  papule», 
bulles,  vésicules,  taches,  etc.,  en  même  temps  qu'a  des  accident  vi.^ 
céraux  variés,  —  Dans  cet  ordre  de  causes  internes,  nous  n'insistoii> 
pas  non  plus  sur  la  scrofule  ui  sur  la  sypliiils  ;  il  n'y  a  acluellemenl 
aucune  discussion  à  soulever  sur  la  nature  des  affections  de  la  ppaii 
iJil'IcrmiuL'es  par  ces  deti\  malivlies.  Nous  nous  occuperons  senleiiieni 
des  dermatoses  dites  arthritiques  ou  herpétiques. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  l'arthritisme  et  Therpétisme,  tel  que  le 
définit  Bazin,  produisent  des  accidents  cutanés  semblables,  an  point 
de  vue  morphologique.  Quelles  sont  donc  les  différences  qui  distin- 
guent l'arthritis  de  l'herpétisme? 

Les  herpétiques,  d'après  Bazin,  sont  des  individus  a  constitution 
sèche  et  osseuse,  it  tempérament  nerveux  et  irritable  ou  mélanco- 
lique, sujets  à  des  catarrhes  pituiteux,  à  des  blennorrhées  on  à  des 
leucorrhées  et  à  des  diarrhées  rebelles.  Ils  n'ont  pas  d'embonpoint,  pas 
de  transpiration;  leur  peau  est  au  contraire  sëctie  et  parchemloèe.  Et 
cependant  l'auteur  «joute,  comme  caractéristiijnes  de  l'herpétisme,  les 
excitations  et  les  démangeaisons  à  l'anus,  ce  qui  est  une  contradiction, 
car  les  démangeaisons  anales,  qu'on  observe  aussi  dans  l'arthritis. 
ne  sonl  produites  que  par  la  sueur.  La  peau  des  herpétiques  est  )>■ 
siège  de  démangeaisons  et  d'éruptions  palhogénétiqnes  qui  se  montreni 
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avec  la  plus  grande  facilité,  par  Fingestion  de  certains  aliments  ou  par 
l'excès  des  boissons  alcooliques.  Ils  sont  affectés  de  névralgies  re- 
belles et  de  migraines,  d'ophthalmies  avec  prurit  du  bord  libre  des 
paupières,  de  coryza  et  d'angine  granuleuse,  de  bronchite,  etc. 

Les  arthritiques,  rhumatisants  ou  goutteux,  sont  blonds  ou  châtains, 
^Généralement  enclins  à  Tobésité,  bien  qu'ils  aient  un  appétit  modéré. 
Leur  système  musculaire  est  très  développé.  Ils  ont  la  peau  blanche, 
line  et  transparente,  les  veines  à  fleur  de  peau.  Ils  contractent  avec  la 
plus  grande  facilité  des  angines  et  des  coryzas.  Ils  sont  sujets  à  des 
névralgies,  à  la  gastralgie,  à  la  dyspepsie,  à  Tasthme  et  à  la  migraine, 
affections  qui  leur  sont  d'ailleurs  communes,  comme  on  vient  de  le 
voir,  avec  les  herpétiques.  Ils  sont  habituellement  constipés,  souvent 
hémorrhoïdaires.  Les  autres  accidents  de  Tarthritis  sont  les  épistaxis, 
la  transpiration  exagérée,  surtout  dans  certaines  régions  :  la  tête,  les 
aisselles,  les  pieds,  les  mains  et  les  organes  sexuels,  et  enfin  la  chute 
prématurée  des  cheveux. 

On  voit  que  les  différences  indiquées  par  Bazin  entre  les  deux  dia- 
thëses  sont  bien  fragiles,  et  qu'au  contraire  elles  présentent  Tune  et 
l'autre  certains  caractères  semblables,  à  tel  point  que  Bazin  lui-même 
a  été  obligé  de  créer  une  forme  herpétique  de  l'arthritis.  Il  nous  est 
donc  permis  de  révoquer  en  doute  l'existence  de  l'herpétisme,  comme 
entité  morbide  bien  définie.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'arthritismc, 
qui,  indépeûdamment  des  symptômes  articulaires  et  des  accidents 
cutanés,  présente  des  manifestations  viscérales  multiples,  indiscuta- 
bles et  connues  de  tous,  parmi  lesquelles  nous  citerons  seulement  les 
affections  cardiaques.  A-t-on  jamais  trouvé,  dans  la  prétendue  dia- 
thèse  herpétique,  des  manifestations  aussi  fixes,  aussi  constantes, 
aussi  évidentes  ?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  c'est  pourquoi  nous  ne 
pouvons  adopter  sans  restriction  les  théories  de  Bazin. 

Quoi  qu'en  ait  dit  ce  célèbre  médecin,  l'herpétisme  n'a  pas  de  carac- 
tères propres,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus,  qui  présen- 
taient tous  les  attributs  de  l'herpétisme,  devenir  rhumatisants  ou  gout- 
teux, ou  même  scrofuleux. 

Frappé  de  la  ressemblance  des  caractères  attribués  d'une  part  aux 
herpétides,  d'autre  part  aux  arthritides,  M.  Hardy  a  cherché  à  sim- 
plifier d'une  façon  radicale  l'étiologie  des  affections  cutanées.  A  côté 
de  la  scrofule  et  de  la  sypTiilis,  dont  personne  ne  peut  contester  l'in- 
dépendance et  les  manifestations  particulières,  il  n'admet  qu'une  seule 
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diatlièsp.Iarfartrs.dans  laifiiellc  il  englobe  touleslesaulresdermalose*. 

D'après  M.  Hardy,  les  darlreux  ont  habituellonient  la  peau  sèche  ; 
ils  sont  sujets  h  de  vives  démangeaisons,  mâme  en  l'absence  d'érup- 
tion. Mais,  chez  eux,  les  éruptions  cutanées  naissenl  avec  une  extréme 
factlilé,  sous  l'inlluence  des  canses  les  plus  légères  et  les  plus  fujiface^. 
«  Tantôt  c'est  une  excitation  générnle  :  excès  alcooliques,  veilles, 
usage  de  café,  de  certains  aliments  (charcuterie,  homard,  écrevisses, 
moules,  etc.)  ;  taotât  c'est  un  excitant  local  :  frictions  irritantes,  appli- 
cation d'un  emplâtre,  etc.,  ([ui  donnent  lieu  à  une  éruption  souveni 
éphémère,  mais  dont  l'apparition  révèle  unp  prédisposition  particu- 
lière de  l'économie  et  l'existence  d'un  vice  latent,  qiii  n'a  besoin  que 
d'une  occasion  favorable  pour  se  manifester  ^.  »  La  dartre  porte  aussi 
son  action  sur  les  muqueuses  et  sur  les  viscères,  et  M.  Uaidy  si^iale, 
parmi  les  afTcclions  dartreuses.  certaines  conjonctivites,  des  pliarjii- 
gites  et  des  laryngites  granuleuses,  des  broncbitos,  des  gastro-enté- 
rites, la  gaslralgie.  la  migraine,  etc. 

Les  dermatoses  dartreuses  sont  :  l'eczéma,  le  psoriasis,  le  Uchea,  le 
pitjTiasis.  Ces  éruptions  sont  souvent  associées,  et  il  est  rare  d'ob- 
server des  lésions  élémentaires  isolées,  avec  des  caractères  anatomi- 
ques  constant^.  «  Une  fois  développées,  les  dartres  restent  i-aremenl 
circonscrites  à  vn  seul  point  du  corps  ;  elles  ont  une  prande  tendance 
à  se  montrer  sur  plusieurs  régions  à  la  fois  ou  à  envaiiir  une  (grande 
partie  de  la  surfare  du  corps,  soit  que  la  maladie  ^'a^rnt'  de  proclw  en 
proche,  soit  qu'elle  se  développe  simultanément  ou  successivcmeni 
sur  des  points  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Un  autiv 
caractère  de  ces  maladies,  c'est  la  symétrie  avec  laquelle  elles  se  déve- 
loppent fréquemment,  c'est-à-dire  que  souvent  elles  alTectent  deux 
parties  correspondantes  de  chaque  côté  du  tronc  ou  des  membres. 
Mais  le  caractère  le  plus  important  est  l'existence  de  démangeaisons  ; 
celles^;!  acquièrent  parfois  une  intensité  qui  les  rend  atroces  et  insup- 
portables, surtout  la  nuit,  où  elles  occasionnent  des  insomnies.  » 
(Hardy,  loc.  cit.) 

Après  avoir  cité  textuellement  M.  Hardy,  nous  sommes  obligés  de 
reconnaître  que  l'hypothèse  de  la  dartre  ne  satisfait  pas  plus  l'espril 
que  celle  de  l'herpétisme.  Il  y  a  dans  les  théories  du  savant  professeur 
un  excès  de  généralisation,  et  cet  entraînement  de  doctrine  le  poile 

I.  Vo.v.  Hardy,  Leçont  sw  lei  maladie!  de  la  peau.  18jS. 
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à  considérer,  par  exemple,  tout  lichen  comme  darlreux,  alors  qu'il 
n'est  pas  rare,  comme  chacun  le  sait,  d'observer  cette  éruption  cu- 
tanée chez  les  scrofuleux  ou  chez  les  arthritiques. 

C'est  pour  éviter  ces  contradictions  que  M.  Pidoux  n'admet  plus  ni 
dartre  ni  herpétisme.  Pour  cet  auteur,  il  n'y  a  que  trois  maladies  capi- 
tales ou  initiales  :  la  scrofule,  Tarthritis  et  la  syphilis  ;  «  de  ces  trois 
diathèses  primitives  sortent  par  substitution  régressive  ou  régénération 
toutes  les  autres  maladies,  résultat  d'un  abâtardissement  ou  d'un  mé- 
tissage. »  Des  manifestations  dites  herpétiques  peuvent  être  détermi- 
nées au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  par  les  maladies  initiales, 
chez  le  même  individu  ou  par  hérédité;  mais,  d'après  Pidoux,  ces  ma- 
nifestations seraient  toujours  la  conséquence  d'une  sorte  de  métissage. 
En  d'antres  termes  l'herpétisme  n'est  point  un  étal  morbide  primitif 
et  capital,  une  force  pathologique  spéciale  et  certaine,  mais  la  résul- 
tante bâtarde  et  secondaire  de  la  scrofule,  de  l'arthritis  et  delà  syphilis, 
résultante  ne  possédant  pas  ou  ayant  perdu  la  force  d'être  franche 
comme  ses  générateurs. 

M.  Gigot-Suard  au  contraire  fait  rentrer  dans  l'herpétisme  presque 
toutes  les  affections  cutanées,  et  notamment  celles  qui  sont  incontes- 
tablement de  nature  arthritique  *.  Il  confond  l'herpétisme  avec  la 
diathëse  urique;  c'est  là  une  erreur  que  nous  ne  faisons  que  signaler, 
sans  insister  davantage  sur  une  théorie  qui,  sur  bien  des  points,  est 
la  reproduction  des  idées  émises  par  M.  Hardy  relativement  à  la  dia- 
thèae  dartrense. 

Par  oet  aperçu  historique  rapide,  on  voit  que  toutes  les  théories 
précédente»  n*ont  fait  qu'accumuler  hypothèses  sur  hypothèses;  et, 
en  effet,  pourquoi  vouloir  s'obstiner  à  chercher  les  caractères  d'un 
groupe  qui  n'existe  pas? 

Poumons  résumer,  nous  croyons  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  faut  se  borner  à  reconnaître  les  diathèses  suivantes,  qui  sont  les 
grandes  causes  constitutionnelles  des  affections  cutanées  : 

a.  La  scrofule, 

b.  La  syphilis, 

c.  Le  cancer, 

d.  La  lèpre, 

f .  L'arthritisme. 

1.  Voy.  Traité  de  l* herpétisme ^  par  Gigot-Suard,  1870.     ' 
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La  diathèse  artliritique,  dont  les  caractères  sont  bien  dt&nis,  com- 
prend deux  types  : 
i'  Le  type  gotatevx. — Individus  doués  de  plus  ou  moins  d'embon- 

|]oinl.  à  cou  court,  à  ctievcux  rares,  à  faciès  coloré,  à  système  mus- 
irulaire  bien  développé. 

2"  Lf  type  rhuniatimnt.  —  Individus  généralement  blonds,  à  peau 
blanche  et  tine,  suant  facilemenr,  dont  les  doigts  sont  effilés  et  qui  pos- 
sèdent au  contraire  des  articulations  fartes. 

L'arlbritisme  est  dû  vraisemblablement  h  l'excès  d'acide  urique 
dans  le  sang;  et,  poui'  rester  dans  le  doumne  de  la  dermatologie, 
c'est  cet  acide  urique  qui,  en  s'éliminanl  jiar  la  peau,  produit  par  irri- 
tation des  éruptions  cutanées.  Gairod,  en  elïel,  a  trouvé  l'acide  urique 
dan»  la  sueur.  Nous  avons  nous-mêmes  maintes  fois  constaté  son 
esistence  dans  la  sérosiljï  de  l'eczéma. 

Pour  ce  qui  concerne  Tlierpëtisme,  nous  ne  pouvons  nous  résoudre 
à  admettre  une  dialbèsc  dont  les  attributs  sont  si  hypothétiques  et  si 
discutés.  Nous  pensons  plutét  que  toute  dvscrasie  sanguine  de  l'éco- 
nomie peut  être  le  point  de  départ  d'une  affection  cutanée,  et  que 
c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  maladies  dites  herpétiques  et 
non  dans  une  diathèse  si  diflicile  à  caractériser.  En  d'autres  termes, 
l'herpétisme  doit  comprendre  tout  ce  qui  n'appartient  ni  à  la  scrofule, 
ni  à  l'arlbritisme.  ni  h  la  syphilis. 

Il  faul  tenir  compte  aussi,  beaucoup  plus  qu'on  ne  l'a  fait  jtisqii'iri, 
dans  l'étiologie  des  maladies  de  la  peau,  des  influences  diététiques  ou 
xotnatiqneg,  telles  que  les  milieux  extérieurs,  l'hygiène,  le  genre  de  vie 
et  d'alimentation,  l'alcoolisme,  etc.,  et  des  modifications  temporaires 
ou  définitives  que  ces  causes  peuvent  imprimer  à  l'organisme.  La  com- 
binaison des  causes  internes  et  des  causes  externes  dans  les  détermi- 
nations morbides  existe  d'ailleurs  aussi  bien  pour  les  autres  maladies 
que  pour  les  dermatoses.  Tel ,  sous  l'inlluence  du  froid ,  contracte 
une  pneumonie,  tel  autre  un  embarras  gastrique,  un  troisième  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Il  en  est  de  même  pour  les  affec- 
tions cutanées  ;  et,  à  côté  de  la  cause  constitutionnelle  inhérente  à 
l'individu ,  dépendant  d'une  dyscrasie  particulière,  simple  ou  com- 
plexe, encore  inconnue  dans  son  essence  et  dans  sa  nature  propre, 
il  impoite  de  ne  pas  négliger  les  causes  déterminantes  ou'  occasion- 
nelles dont  te  concours  est  de  la  plus  haute  importance  dans  la 
production  des  maladies. 
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Si  maintenant  nous  comparons  les  unes  aux  autres  les  différentes 
opinions  des  auteurs  français  relativement  à  Tétiologie  des  dermatoses, 
nous  voyons  qu'en  somme  la  théorie  des  diathëses,  ou  des  causes 
constitutionnelles,  tient  toujours  la  première  place  dans  les  esprits. 
C'est  à  peine  si,  pendant  un  temps,  sous  Tintluence  des  doctrines  an- 
glaises de  Willan  et  Bateman,  cette  théorie  a  perdu  du  terrain.  L'école 
anatomique  française  réprésentée  par  Devergie,  Gibert,  Cazenave,  n'a 
obtenu  qu'un  succès  éphémère  ;  et,  avec  Bazin  et  Hardy,  les  maladies 
générales  ont  reconquis  leur  ancienne  importance,  malgré  les  diver- 
gences de  doctrine  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  au  sujet  de  Tin- 
fluence  respective  des  diverses  diathèses. 

Hebra,  au  contraire,  et  les  médecins  de  l'école  de  Vienne  nient  com- 
plètement l'influence  des  états  morbides  constitutionnels  sur  le  déve- 
loppement des  maladies  de  la  peau.  Pour  eux,  toutes  les  dermatoses, 
même  les  fièvres  éruptives,  sont  des  affections  locales.  On  ne  saurait 
trop  combattre  une  théorie  qui  conduit  à  de  semblables  erreurs,  et 
Auspitz  est  bien  mal  venu  de  nous  reprocher  notre  trop  grand  attache- 
ment aux  diathèses  dont  ses  compatriotes  méconnaissent  si  étrange- 
ment la  valeur. 

L'école  anglaise  s'occupe  peu  d'étiologie;  cependant  elle  admet  trois 
grandes  maladies  générales  :  la  scrofule,  la  syphilis,  la  lèpre.  Elle  re- 
connaît aussi  que  la  goutte  peut  donner  lieu  à  des  accidents  cutanés, 
mais  elle  ne  va  pas  plus  loin.  La  notion  des  dermatoses  arthritiques 
rhumatismales  et  des  affections  herpétiques  ou  dartreuses  lui  fait  com- 
plètement dëfâtut. 

Quant  à  la  jeune  école  de  Philadelpliie,  elle  a  adopté  complètement 
les  doctrines  de  l'école  de  Vienne  sur  l'influence  prépondérante  des 
causes  locales  dans  la  production  des  affections  cutanées. 

B.  Causes  anatomo-pathologiques.  — Ces  causes,  dont  l'impor- 
tance a  été  trop  méconnue  par  la  plupart  des  dermatologistes,  préoc- 
cupés surtout  de  l'influence  des  diathèses  ou  des  agents  extérieurs, 
sont  pourtant  très  nombreuses. 

Parmi  les  organes  viscéraux,  il  n'en  est  peut-être  pas  un  dont  les 
lésions  ne  puissent  être  l'origme  d'une  affection  de  la  peau. 

Par  exemple,  les  relations  qui  existent  entre  certaines  éruptions 
cutanées  et  les  affections  de  foie  sont  connues  de  tous.  Le  prurigo  est 
une  conséquence  ordinaire  de  l'ictère.  L'urticaire  est  un  accident  fré- 
quent des  icysles  hydatiques  du  foie.  Les  rapports  du  xantelasma  avec 
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(les  altérations  encore  mal  connues  du  paroncliymo  |]^pnti(iuc  sont 
ailmis  par  tous  les  dprmaloloi^sEcs, 

Il  n'est  pas  rare  non  plus  d'observer  chez  les  dyspeptiques  des  affec- 
tions prurigineuses  et  notammenl  du  lichen. 

La  mélanodermie  est  un  des  principaux  symptAines  île  l'altération 
des  capsules  surrénales  connue  sous  le  nom  de  imtlndie  d'ÀddUoH 
[maladie  bronzée). 

Dans  le  cours  des  ui'phriten  albuminenses,  il  n'est  pas  rare  d'observei- 
des  éruptions  érvlhémalenses  ou  pustuleuses  et  même  des  abcès  der- 
miques. 

Les  malades  atteints  d'affecUom  att-ditif/ues  présentent  fréquem- 
ment des  Iiémorrhagîes  cutanées,  des  pélédiies,  imputables  à  la  jçéne 
mécanique  de  la  circulation  el,  dans  une  certaine  mesure,  à  i'altéra- 
lion  du  sang,  qui  résulte  de  sa  stase  prolongée  et  de  son  oxydation 
insuffisante. 

Mais  l'allèration  du  sang  joue  surtout  un  râle  prépondérant  dans 
la  production  des  lésions  calanées  qnl  dépendent  de  certaines  main- 
dieK  générales,  telles  que  le  scorbut,  le  typhus,  les  lièvres  graves,  etc. 
Quelle  que  soit  la  naiure  de  cette  altération  du  sang,  qu'elle  soit  duo 
à  un  vice  de  la  nutrition,  comme  dans  le  scorbut,  ou  h  une  cansf 
inrectieuse,  comme  dans  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres 
émptives,  etc.,  il  est  néanmoins  constant  que  ces  maladies  donnent 
lien  lanlrtl  ;i  dosi'ruplions  ér\tlii''matpust>s  simples  (taches  rosées  lyphi- 
ques,  rougeole,  scarlatine,  etc.)  ou  pustuleuses  (variole),  tantOt  à  de 
véritables  héraorrhagies  cutanées,  à  des  taches  pétéchîales. 

C'est  une  altération  du  sang  toute  différente  que  celle  qui  caracté- 
rise le  diabète,  et  pourtant  cette  maladie  présente  aussi  des  compli- 
cations cutanées  graves,  dont  les  plus  fréquentes  sont  les  furoncles  et 
les  gangrènes. 

Enfin,  si  l'on  admet  les  tliéories  de  Garrod,  qui  attribue  l'arthrilisme 
à  un  excès  d'acide  urique  dans  le  sang,  on  pourrait,  par  généralisa- 
tion, considérer  toutes  les  dermatoses  arthritiques  comme  le  rèsoltat 
d'une  lésion  du  sang  et  les  faire  rentrer  dans  le  même  groupe  étiolo- 
gique  que  toutes  les  autres  affections  cutanées  que  nous  venons  de 
passer  en  revue. 

Mais,  de  toutes  les  causes  anatomo-pathologiqaes  des  maladies 
de  la  peau,  les  plus  importantes,  sans  contredit,  sont  les  lésions 
nerveuses,  dont  l'influence  a  été  surtout  étudiée,  en  Amérique  par 
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Weir-Mittchell  et  Morehouse,  en  France  par  Vulpian,  Cliarcol  et  Jeurs 
élèves. 

Les  affections  cutanées  d'origine  nerveuse  sont  considérées  par  ces 
auteurs  comme  des  troubles  trophiques^  que  la  cause  soit  une  simple 
émotion  morale,  comme  on  en  a  cité  quelques  cas,  une  lésion  superfi- 
cielle ou  profonde  des  centres ,  une  compression  ou  une  plaie  des 
troncs  nerveux. 

Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences  et  des  observations,  ce 
que  le  cadre  de  cet  ouvrage  ne  nous  permet  pas ,  nous  mentionne- 
rons seulement  les  principaux  résultats  qui  se  rattachent  particuliè- 
rement à  la  dermatologie. 

Depuis  longtemps  déjà,  Larrey  père  avait  signalé  des  altérations  du 
système  pileux  à  la  suite  de  plaies  des  nerfs  ;  Pouteau  et  Bellingieri 
avaient  observé  des  faits  analogues. 

Larrey  lui-même  a  décrit  aussi  des  altérations  des  ongles,  etEverard 
Home  une  desquamation  cutanée  particulière,  dans  plusieurs  cas  de 
lésions  nerveuses. 

D'autre  part,  dans  certaines  maladies  du  système  nerveux,  Hamilton 
et  Esquirol  ont  trouvé  un  arrêt  de  sécrétion  des  glandes  sudoripares, 
caractérisé  par  un  état  sec  et  parcheminé  de  la  peau.  Mais  ce  sont  là, 
somme  toute,  des  faits  assez  rares;  les  éruptions  de  bulles  ou  de 
vésicules  sont  au  contraire  beaucoup  plus  fréquentes. 

Les  éruptions  huileuses,  à  la  suite  des  plaies  ou  des  autres  lésions 
des  nerfs,  ont  été  bien  décrites  par  Devergie  et  plus  récemment  par 
Gharcot.  C'est  à  ce  dernier  auteur,  surtout,  que  Ton  doit  les  plus  im- 
portants travaux  sur  les  éruptions  cutanées  dans  leurs  rapports  avec 
les  troubles  trophiques.  Gharcot  a  insisté  particulièrement  sur  les 
éruptions  vésiculeuses  et  notamment  sur  le  zona,  qui  a  aussi  été  étudié 
avec  soin,  à  ce  point  de  vue,  par  Parrot  et  par  Cottard.  D'autres  au- 
teurs, parmi  lesquels  nous  citerons  principalement  Paget,  Bœren- 
sprung,  Weir-Mittchell,  Oppolzer,  Leudet,  etc.,  ont  aussi  contribué 
pour  une  large  part  à  élucider  ces  importantes  questions. 

Les  éruptions  érythémateuses  ou  papuleuses  d'origine  nerveuse  sont 
moins  communes  que  les  vésicules;  cependant  on  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server des  éry thèmes,  de  l'urticaire  ou  du  prurigo,  à  la  suite  d'émo- 
tions morales  vives  ou  dans  le  cours  de  certaines  affections  céré- 
brales. 

Nous  avons  observé  nous-mêmes  d'autres  faits  très  remarquables. 


IWt  TRAITÉ   DES   MALADIES    DE   LA   PEAU  ^ 

qui  doivent  être  aussi  raltarliés,  sans  aucun  doute.  au\  trouhifs  Im- 
filuqucs  do  la  peau,  et  <;«i>  nous  allons  relater  en  (juetques  mois. 

Nous  avons  vu  notamment  chez  un  curant,  à  la  suite  de  convulsions 
f|ui  avaient  amené  l'atropliie  d'un  membre,  une  téiangiectasïe  capil- 
laire se  développer  sur  le  membre  atrophié. 

Dans  un  cas  d'aspiiyxie  par  l'oxyde  de  carbone,  nous  avoos  olisen^ 
une  séborrhée  généralisée  ,  accompagnant  la  paralysie  des  quativ 
memhi-es,  produites  l'une  et  l'autre  par  la  congestion  médullaire.  I^i 
séhorrliée  dispamt  avec  la  réapparition  des  mouvements,  Soiis  l'in- 
fluence de  quelques  excès,  le  malade  fut  de  nouveau  atteint  de  para- 
plégie et,  en  même  temps,  de  séborrhée. 

Enlin.  on  admet  aujourd'hui  que  la  sclérodactylie  el  la  scléroderm l«- 
sont  des  troubles  Iroptiiques  sous  la  dépendance  d'une  li^sloii  Iruu- 
raalique  ou  pathologiiiue  du  système  nerveux. 

Ces  exemples  suffîsent  pour  montrer  quelle  est  la  valeur  des  all^-ra- 
tions  nerveuses  dans  l'éliologie  des  afîeclions  cutanées.  Cet  oi-die  dr 
causes  est  tellement  important  qu'on  a  créé  un  mot,  celui  de  tropha- 
névroge.  pour  désigner  toutes  les  alTeclions  cutanées  d'origine  ner- 
veuse. 

C.  Causes  physiologiques.  —  Parmi  les  causes  physiologiques  des 
maladies  de  la  peau,  nous  trouvons  en  premier  lieu  l'hérédité;  mais 
cette  cause  est  étroitement  liée  à  la  question  des  diathéses,  dont  nou-i 
avons  déjà  parlé  dans  le?  causes  internes  :  en  réalité  ce  n'est  pas  df 
l'affection  cutanée,  proprement  dite,  qu'on  hérite,  mais  du  vice  con-«- 
titutionnel,  de  la  diathèse  apte  à  la  produire.  Cependant  il  y  a  cer- 
taines aiïections  cutanées  qui  sont  spécialement  héréditaires,  (elles 
par  exemple  l'ictliyose,  la  lèpre,  l'ezéma  et  le  psoriasis.  Dans  ces  cas- 
là,  on  hérite  non  seulement  de  !a  diathèse  arthritique  ou  autre,  mais 
d'une  forme  déterminée  des  manifestations  de  la  diathèse. 

Nous  pouvons  répéter  pour  le  tempérament  et  la  coitstilutiou  ce  que 
nous  venons  de  dire  de  l'hérédité.  Les  causes  de  cet  ordre  se  ratta- 
chent d'une  façon  intime  aux  causes  internes,  ou  autrement  dit  aux 
diatbëses.  Cependant  il  est  juste  de  reconnaître,  si  on  laisse  de  côté 
les  affections  vraiment  et  uniquement  constitutionnelles,  que  certaines 
maladies,  communes  à  toutes  les  constitutions,  subissent,  dans  leui- 
forme  et  dans  leur  marche,  des  modilicalions  impoi-tantes  suivant  U> 
tempérament  de  l'individu.  Le  lichen  présentera  une  évolution  et  des 
caractères  différents  selon  qu'on  l'observera  chez  un  sci-ofuleu\  ou 
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chez  un  arthritique.  L*eczéma  ne  sera  pas  le  même  chez  un  rluima- 
tisant  ou  chez  un  homme  de  constitution  lymphatique,  etc.,  etc. 

Vdge  joue  aussi  un  grand  rôle  dans  la  forme  que  revêtent  les 
mêmes  manifestations  cutanées,  et  dans  la  prédominance  de  Tune  ou 
de  l'autre  de  ces  manifestations.  Dans  la  première  enfance,  Teczéma 
affecte  ordinairement  le  caractère  impétigineux.  Au  moment  de  la  pre- 
mière dentition,  le  prurigo  prend  une  forme  et  une  allure  spéciale 
et  constitue  le  strophulus.  L'eczéma  de  la  vieillesse  rend  au  contraire 
la  peau  sèche  et  scléreuse.  Le  prurigo  à  cet  âge  est  sec  et  formicant  ;  il 
est  d'ailleurs,  chez  les  vieillards,  beaucoup  plus  fréquent  que  dans  la 
jeunesse.  C'est  dans  Fâge  mûr  que  l'eczéma  se  présente  à  l'état  simple 
et  franc.  Il  constitue  alors  une  éruption  incessamment  suintante,  rare- 
ment couverte  de  croûtes,  toujours  de  très  longue  durée,  et  terminée 
généralement  par  une  desquamation  renouvelée  à  plusieurs  reprises 
et  longtemps  prolongée. 

C'est  aussi  dans  l'âge  adulte  que  les  affections  papuleuses  el  vési- 
culeuses  sont  le  plus  fréquentes,  comme  par  exemple  l'eczéma,  le 
lichen,  Therpès,  etc.  ;  tandis  qu'au  contraire  certaines  maladies  de  la 
peau  débutent  presque  toujours  dans  la  jeunesse  ou  dans  l'adoles- 
cence. Le  lupus,  qui  est  l'apanage  du  tempérament  scrofuleux,  appa- 
raît d'habitude  de  huit  à  quatorze  ou  quinze  ans.  L'acné  est  une 
afTection  de  l'adolescence.  Le  cancer  est  une  maladie  de  l'âge  mûr  et 
de  la  vieillesse  ;  on  l'observe  rarement,  au  moins  sur  la  peau,  avant 
quarante  ans. 

Le  sexe  a,  sur  le  dévAoppement  des  affections  cutanées,  une  in- 
fluence beaucoup  moins  considérable  que  l'âge,  cependant  il  est  juste 
de  dire  qu'on  observe  plus  fréquemment  les  dermatoses  scrofuleuses 
chez  la  femme.  Le  psoriasis  buccal,  au  contraire,  est  plus  fréquent 
chez  Thomme,  ainsi  que  le  cancroïde  des  lèvres  et  de  la  langue.  On  a 
l'habitude  d'expliquer  ce  fâcheux  privilège  du  sexe  masculin  par 
l'usage  du  tabac  à  fumer,  principalement  par  l'usage  de  la  pipe,  et 
surtout  des  pipes  à  court  tuyau. 

Mais,  pour  la  femme,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  certaines  condi- 
tions physiologiques  spéciales,  telles  que  l'établissement  des  règles, 
la  menstruation,  l'état  puerpéral,  la  ménopause,  dont  Tinfluence  sur 
le  développement  des  affections  cutanées  est  indiscutable. 

Chez  les  jeunes  filles,  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'apparition  des 
premières  règles  précédée  ou  accompagnée  de  cette  décoloration  par- 
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tioii parasilairc  d'aucune  sorle,  les  viandes  corrompues  peuvcnl  ijuel- 

qiiefois  produire  des  manifestations  graves  du  cûlé  de  la  peau, 

L'abus  de  la  nourriture  azoli^e  a  pour  résullat  une  insuflisance  de 
combustion  des  aliments  ingérés;  ces  aliments,  au  lieu  àe  se  conver- 
tir en  urée,  subissent  un  arrêt  dans  leur  évolution  el  subsislenl  dans 
le  sang  à  l'état  d'acide  nrique  :  ainsi  se  trouve  réalisée  la  condition 
palliogénique  principale  de  la  diattièse  urique  ou  de  rarlbritismc  sous 
ses  deu\  (ormes,  le  rlniraalisrae  et  la  goutte. 

Mais  peut-être  n'y  a-t-il  pas  d'alTections  dont  l'éliologic  subisse 
davantage  l'influence  de  l'atimenlation  que  l'urticaire  aigu  ou  ebro- 
nique!  Le  plus  souvent,  ce  sont  les  crustacés,  ou  les  mollusques  jécrf- 
ïisses,  homard,  moules),  ou  la  charcuterie,  plus  rarement  cerlnhis 
fruits,  tels  que  les  fraises,  exceptionnellement  d'autres  aliments,  comme 
les  œufs  frais  (nous  en  avons  vu  trois  cas  dans  notre  pratique),  qui, 
chez  les  individus  prédisposés,  donnent  naissance  infailliblement  el 
constamment  h  une  éruption  ortiée. 

Si  la  nature  de  l'alimentation  possède  une  importance  considérabb- 
dans  l'éliologic  des  maladies  de  la  peau.  Vhimffisance  de  t'alimenln- 
lion  présente  aussi  une  influence  d'un  auti-e  ordre,  mais  tout  aussi 
manifeste.  Les  privations  et  la  di^nutrition  qui  en  résulte,  l'altération 
de  la  crase  sanguine  ,  et  l'hypoglobulie  produisent  non  seulement 
des  lésions  viscérales  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper,  mais 
aussi  des  manifestations  cutanées  pai-tirullércs,  des  éruptions  de  rupia 
et  d'ectliyma  (ectbvma  cachectique),  des  pétécbies  scorbutiques,  etc. 
Cette  dernière  variété  de  lésion  cutanée  est  due  principalement,  comme 
on  le  sait,  à  l'absence  de  nourriture  végétale. 

Les  boissons  n'ont  d'influence  sur  les  maladies  de  la  peau  que  par 
l'alcool  et  par  le  tannin  qu'elles  renferment.  Les  lésions  viscérales  de 
l'alcoolisme  chronique  ont  été  bien  étudiées  par  de  nombreux  auteurs  ; 
les  affections  cutanées  dues  à  la  même  cause  sont  moins  connues.  Ce- 
pendant l'importance  de  l'alcoolisme  est  capitale  en  dermatologie  '  ; 
l'eczéma,  le  lichen,  le  prurigo  et  surtout  l'acné,  principalement  l'acné 
hypertrophique  et  la  couperose,  sont  des  maladies  fréquentes  chez  les 
buveurs. 

B.  Causes  hygiéniques.  —  I^e  genre  de  vie,  le  milieu  extérieur,  l'bu- 
midité,  la  malpropreté,  et  tous  les  vices  hygiéniques  dépendant  de  la 

1.  Voy.  A.  R<^uaiit,  Ihf'se  de  Pai'i?? 
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misère,  sont  de  nature  à  provoquer  des  éruptions  cutanées.  Le  pru- 
rigo, principalement  chez  les  vieillards,  Timpétigo  chez  les  enfants, 
Teczéma  peuvent  reconnaître  pour  cause  unique  la  cachexie  qui 
résulte  de  Tinsalubrité  et  de  Tindigence.  Ce  sont  d'abord  des  affec- 
tions locales  ;  mais  peu  à  peu  la  constitution  tout  entière  se  modifie,  la 
nutrition  s*altëre  sous  Tinfluence  combinée  des  privations  alimentaires, 
des  excès  alcooliques  et  du  défaut  d'hygiène,  et  les  lésions,  primiti- 
vement locales,  se  renouvellent  incessanunent ,  parce  qu'elles  sont 
entretenues  ou  reproduites  par  le  mauvais  état  général. 

G.  Causes  cosmiques.  —  L'influence  des  saisons  et  surtout  des  chan- 
gements de  saisons  sur  le  développement  des  dermatoses  est  de  notion 
vulgaire.  C'est  surtout  au  printemps  et  quelquefois  à  l'automne  que  se 
produisent  les  efflorescences  érythémateuses  ou  vésiculeuses  ou  acnéi- 
ques.  Chez  les  syphilitiques,  c'est  surtout  au  printemps  que  se  font, 
dans  les  premières  années,  de  nouvelles  poussées  du  côté  de  la  peau, 
et  c'est  pour  cette  raison  que  la  plupart  des  médecins  conseillent  de 
reprendre  le  traitement  spécifique,  pendant  quelque  temps,  à  cette 
époque  de  l'année,  même  en  l'absence  de  manifestations  et  pour  les 
prévenir. 

Les  climats  ont  dans  l'étiologie  des  maladies  cutanées  une  impor- 
tance égale  à  celle  des  saisons.  Les  lieux  bas  et  humides,  à  tempéra- 
ture élevée,  en  débilitant  l'économie,  favorisent  l'éclosion  de  certaines 
dermatoses.  Les  climats  chauds  ont  le  privilège  d'éruptions  spéciales, 
telles  que  la  lèpre,  pour  la  production  de  laquelle  nous  avons  déjà  noté 
rinllaence  de  l'alimentation.  Enfin  l'action  du  soleil  et  des  hautes  tem- 
pératures suffit  pour  déterminer  des  lésions  variées  des  téguments; 
i^rtains  lichens,  comme  le  lichen  tropicus,  la  variété  de  lichen  impro- 
prement désignée  sous  la  dénomination  de  gale  bédouine,  sont  des 
conséquences  directes  de  la  chaleur  du  climat.  Les  sudamina,  dont 
l'apparition  est  liée  à  l'exagération  de  la  sécrétion  sudorale,  résultent 
souvent  aussi,  par  ce  fait,  de  l'élévation  de  la  température  extérieure . 

D.  Causes  pathôgénétiques.  —  Les  éruptions  déterminées  par  l'in- 
gestion des  médicaments  absorbés  en  excès,  ou  chez  des  individus  pré- 
disposés, sont  très  nombreuses.  Nous  ne  mentionnerons  que  les  prin- 
cipales, car  la  plupart  de  ces  éruptions  pathogénétiques  ont  déjà  été 
décrites  dans  le  chapitre  consacré  à  la  séméiologie  générale  des  affec- 
tions cutanées. 

Les  balsamiques,  et,  en  première  ligne,  le  copahu,  produisent, 
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comme  chacun  sail ,  des  éruptions  érythémateoses  et  papuleu&es 
(roséole  copahique)  qu'on  a  longtemps  confondues  avec  des  manifes- 
laLlons  syphililH|ues. 

L'iode  et  les  iodures,  adniinislrës  pendant  longtemps  on  h  liose* 
excessives,  cl  miîine  à  doses  minimes,  chez  cerlaiiis  individas,  déter- 
minent de  rërjllk^me,  de  l'acné  el  parfois  des  papules. 

L'arsenic  aussi,  d'après qaelquesauteuri^,  donnerait  lieu  à  dfls  énq>- 
tions  papuleuseg  ;  mais,  sans  révoquer  complètement  en  doute  le» 
éruptions  arsenicales,  nous  les  croyons  exceptionnelles,  el.  pour  notre 
pari,  nous  ne  les  avons  jamais  observées. 

L'li>di-argyr!sme.  indépendamment  de  la  .salivation  et  du  IremblB- 
ment.  peut  donner  naissance  h  des  papules  cutanées,  qui  s'ulcéreiii 
très  rapidement. 

La  belladone  produit  fréquemment  des  érupLions  ér}lliématea.«os; 
il  en  esl  de  même  du  cidoral,  etc.  Nous  ne  cilerons  pas  de  plus  nom- 
iireus  exemples,  car  leur  énuméralion  nous  enlrainerail  trop  loin. 

III.  —  Causes  externes. 

Nous  placerons  dans  celle  classe  tes  causes  extérieures  proprement 
dites,  indépendantes  du  sujet  et  agissant  localement,  à  titre  demodi- 
licateors  directs. 

Tous  les  corps  irritanls  appliqués  à  la  surface  de  la  peau  peuvenl  y 
produire  des  éruptions  variées,  qui  présentent  ce  caractère  important 
d'élrc  généralement  polymorphes  et  de  n'affecter  aucun  type  défini. 

L'abus  des  cosmétiques,  les  frictions  avec  les  pommades  irritantes, 
le  contact  prolongé  des  poussières  et  des  agents  chimiques  ou  médi- 
camenteux sur  la  peau  sont  les  principales  causes  ries  éruptions  de  ce 
genre. 

Les  frictions  avec  l'huile  de  croton.  les  emplâtres  rie  tbapsia  ou  le.'; 
emplâtres  stibiés  donnent  naissance  à  de  petites  vésicules  confluente.'i 
qui  parfois  peuvent  se  généraliser,  quand  le  malarie.  par  le  grattage 
ou  les  frottements,  a  déplacé  l'emplâtre  et  porté  des  parcelles  de  la 
substance  irritante  sur  les  diverses  régions  du  corps.  Il  n'est  pas  rare 
rie  voir  ainsi  des  éruptions  miliaires  généralisées,  dont  il  est  facile  de 
trouver  la  cause  première  dans  lapplicalion  d'un  emplâtre  médica- 
menteux. La  pommade  canlliaririiennc,  la  pommarie  mercurielle  pro- 
duisent des  éruptions  analogues.  L'usage  prolongé  de  l'huile  de  cade, 
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en  frictions,  détermine  une  éruption  pustuleuse  particulière,  connue 
sous  le  nom  d'acné  cadique. 

Ce  sont  aussi  des  causes  externes  qui  produisent  les  principales 
affections  cutanées  professionnelles. 

La  fabrication  de  Tacide  chromique  et  des  chromâtes,  celle  des  pré- 
parations arsenicales,  et  notamment  du  vert  de  Scbweinfurt,  dont 
remploi  est  d'une  grande  importance  dans  Tindustrie  des  papiers 
peints»  donnent  fréquemment  naissance  à  des  éruptions  Yésiculo-pus- 
tnleoses  ressemblant  un  peu  à  Teczéma,  ou  à  des  ulcérations  cutanées 
analogues,  comme  aspect  et  comme  odeur,  aux  plaques  muqueuses 
syphilitiques. 

Les  ouvriers  qui  trayaillent  à  la  préparation  du  pétrole  sont  sujets 
aussi  à  des  éruptions  miliaires  qui  ressemblent  aux  sudamina. 

Toutes  les  professions  qui  exigent  le  maniement  de  substances  irri- 
tantes :  composés  chimiques;  acides,  alcalis,  etc.,  exposent  à  Teczéma 
des  mains  et  des  ayant-bras.  C'est  cet  eczéma  qu'on  observe  chez  les 
cuisinières,  chez  les  épiciers,  chez  les  teinturiers,  et  qui  prend  parfois 
l'aspect  lichénoïde  :  on  lui  donne  alors  vulgairement  le  nom  de  gale 
des  épiciers.   • 

Les  vêtements  de  laine  appliqués  directement  sur  la  peau  détermi- 
nent chez  certaines  personnes  de  l'érythème,  de  l'acné,  du  prurigo,  etc.» 
accompagnés  de  vives  démangeaisons. 

L'action  du  calorique  rayonnant,  dégagé  par  le  feu  ou  par  la  lumière 
solaire,  peut  produire  aussi  des  éruptions  érythémateuses  d'abord, 
puis  pustuleuses,  quand  cette  action  a  été  trop  prolongée.  C'est  dans 
Taction  des  rayons  solaires  et  particulièrement  des  rayons  chimiques, 
ainsi  que  l'a  prouvé  Ch.  Bouchard  S  qu'il  faut  chercher  la  cause  déter^ 
minante  de  Yérythème  pellagreux. 

Parmi  les  agents  excitants  locaux,  les  parasites  constituent  certaine- 
ment la  cause  la  plus  importante  des  éruptions  cutanées. 

Les  parasites  végétaux^  de  l'ordre  des  champignons  arthrosporés 
(Payer),  en  s'implantant  dans  l'épaisseur  de  l'épiderme  entre  la  cou- 
che cornée  et  le  corps  muqueux,  ou  dans  les  gaines  des  poils,  pro- 
duisent les  différentes  variétés  de  teignes.  La  teigne  tondante  (herpès 
tonsurans)  est  produite  par  le  trichophyton^  tonsurans  ;  c'est  ce  même 
champignon  qui  donne  naissance  à  l'herpès  circiné,  sur  les  parties 

1.  Yoy.  Çh.  Bouchard,  Nouvelles  recherches  sur  la  pellagre. 
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glabres.  La  pelade  (porrigO  ilecalvans)  est  produite  par  le  miaosporon 
Aiidauiui  (Gnilij).  C'est  au  tnkrosporon  metitagrophytes  {Cli.  Robin) 
iju'il  faut  attribuer  la  mcnlagre  ou  le  sycosis  parasitaire.  Un  autre 
niicrosporon,  le  microsporon  f»rfvr  (Cli.  Robin),  donne  lieu  au  pity- 
riasis \ersicolor.  Enfin  un  champignon  un  peu  plus  co]Dpli(|Ué,  Vac/io- 
lion  de  Scbcenlein  (actiorion  Schœnleinii,  Remak),  donne  naissance  à 
ta  teigne  faveuse  et  aux  f^rlets  faviques. 

Les  alTecUons  cutanées  déteiminete  par  les  paiofites  anitnaii.v  sont 
plus  variées,  mais  aussi  moins  lenaces  et  beaucoup  plus  Tacites  à 
guérir.  Nous  citerons  seulement  les  piijilres  de  puces,  de  punaises, 
ilabeilles,  de  guêpes,  de  cousins,  les  taclies  érylhéinateuses  produites 
par  le  contact  des  chenilles  ou  des  araignées,  qui  disparaissent  d'ordi- 
naire rapidement  d'elles-mêmes  sans  aucun  traitement. 

Les  poux  de  corps  ou  du  pubis  occasionnent  des  éruptions  prurigi- 
neuses [prurigo  parasitaire)  accompagnées  de  démangeaisons  très 
pénibles.  Une  Tois  guéri,  ce  prurigo  laisse  à  sa  suite  une  sorte  de 
mélanodermie,  une  pigmentation  particulière  rie  la  peau,  surtout  per- 
sistante aux  bourses  et  autour  de  la  ceinture.  C'est  aussi  aux  pouii  du 
pubis,  d'après  les  récentes  recherches  de  M.  Uuguet,  qu'il  faudraii 
attribuer  les  lâches  bleues  ou  taches  ardoisées  obser\'ées  dans  la  Tièvre 
typhoïde  et  dans  quelques  autres  états  fébriles.  Les  poux  de  ti^te,  chen 
les  enfants  scrofuleux  et  mal  tenus,  déterminent  fréquemment  des 
i^ruplioiis  impéligineuses  faciles  à  guérir  par  la  deslruclion  des  para- 
sites. 

Enlin  le  plus  important  de  tous  les  parasites  animaux  est  ceriainc- 
ment  le  sarcopte  de  la  gale.  Cet  arachnide  produit  des  éruptions  poly- 
morphes, vésiculo-pustuleuses,  sur  lesquelles  nous  n'avons  pas  à  insister 
dans  ce  moment,  mais  qui  sont  tellement  fréquentes  qu'elles  consti- 
tuent pendant  Thivor  presque  le  quart  des  alTeclions  cutanées  obser- 
vées aux  consultations  si  nombreuses  de  l'Iiâpital  Saint-Louis. 

Telles  sont  les  différentes  causes  des  maladies  qui  peuvent  atteindre 
le  tégument  externe.  Mais  comment  ces  causes  agissent-elles?  dans 
quelle  proportion  chacune  d'elles  fait-elle  sentir  son  action?  L'influence 
prépondérante  appartient-elle  aux  causes  internes,  comme  on  le  croit 
eu  France,  ou  aux  causes  externes,  comme  le  prétend  l'école  de  Vienne  ? 
Certainement  il  restera  toujours  beaucoup  d'incertitude  sur  la  valeur 
comparée  de  ces  diverses  causes  dans  le  développement  des  maladies 
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de  la  peau.  Cependant,  si  l'on  tient  compte  des  enseignements  fournis 
par  la  pratique  de  la  ville,  où  le  médecin  peut  suivre  pendant  long- 
temps ses  malades,  et  qui  par  conséquent  sont  beaucoup  plus  instruc- 
tifs et  beaucoup  plus  concluants  que  Tobservation  hospitalière,  si  Ton 
a  égard  aux  modifications  successives  des  maladies  chroniques  par  le 
temps  et  par  l'hérédité,  on  est  porté  à  admettre  que  les  affections 
cutanées,  même  celles  qui  semblent  nettement  déterminées  par  une 
cause  locale,  ne  se  développent  que  sur  les  terrains  préparés  à  le? 
recevoir,  sur  les  organismes  prédisposés  par  un  vice  constitutionnel 
quelconque.  A  part  les  parasites,  aucune  cause  locale  ne  peut,  à  elle 
seule,  quoi  qu'en  disent  Hebra  et  ses  élèves,  produire  une  maladie  de 
la  peau.  Le  plus  souvent,  l'action  combinée  des  causes  internes  et  des 
causes  externes  est  nécessaire.  C'est  la  cause  locale  qui  produit  l'affec- 
tion cutanée;  mais  c'est  la  cause  générale,  constitutionnelle  ou  diathé- 
sique,  peu  importe  le  nom  qu'on  lui  donne,  qui  a  provoqué  son  appa- 
rition, préparé  son  développement,  et  c'est  elle  seule  qui  sera  capable 
de  Ventretenir  une  fois  produite,  ou  de  la  renouveler  à  la  moindre 
occasion  quand  elle  sera  guérie. 


1-2 


CHAPITRE  vu 


THÉRAI'EUTIQUE   GÉNÉRALE  DES   MALADIES  RE   LA   PKAU 


Nous  Ut!  nous  arrêterons  pas  sur  la  i]ueslioii  Je  savoir  s'il  existe 
lies  maladies  cutanées  qu'il  est  imprudenl  de  traiter  et  dangerem  de 
gnérir.  Cette  question  a  ilêjâ  été  discutée  à  propos  do  pronostic. 
Toutes  les  maladies  de  la  peau  doivent  être  traitées  et  peuvent  être 
t{[iéries,  pourvu  que  l'on  tienne  compte  des  conditions  dans  lesquelles 
l'Iles  se  développent. 

Or  la  lliérapeutique  tout  entière  des  dermatoses  se  déduit  d'une 
.-éric  d''.  considi^rations  que  nous  avons  fait  connaître  ilans  les  chapi- 
ires  précédents,  et  qui  constituent  véritablement  les  diverses  sources 
lies  indications  thérapeutiques  en  dermatologie.  Nous  rappellerons 
pour  mémoire  ces  considérations  relatives  aux  conditions  dans  les- 
quelles se  développent  les  aftections  cutanées. 

Il  faut  d'abord  avoir  égard  aux  conditions  physiologiguen,  à  l'âge,  au 
sexe,  et  aux  diverses  particularités  dépendantes  du  sexe  Téminin,  telles 
que  la  grossesse,  la  menstruation,  la  ménopause,  au  tempérament,  à 
la  constitution,  à  l'hérédité,  au  genre  de  vie  (alimentation,  habitation, 
hygiène,  etc.)  et  à  la  profession  du  malade.  Les  indications  fournies 
par  les  conditions  cosmiques,  les  saisons,  les  climats,  la  température, 
ne  doivent  pas  être  négligées,  car  elles  sont  aussi  de  nature  à  modifier 
le  traitement  suivant  les  cas. 

Mais  de  toutes  les  indications  précédentes,  celles  qui  dépendent  de 
l'âge  et  de  la  constitution  sont  certainement  les  plus  importantes, 
et  ce  son!  cellt^s  qui  devront  sortont  servir  de  guide  dans  la  direction 
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(la  traitement.  Chez  un  vieillard,  par  exemple,  atteint  d'mi  eczéma 
ancien  et  qui  est  devenu  pour  lui  presque  une  habitude,  instituera-t-on 
un  traitement  rapide  et  énergique?  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce 
point,  et  nous  avons  dit  avec  quelle  lenteur  et  quelle  prudence  il  fallait 
soigner  les  affections  cutanées  des  vieillards,  sous  peine  de  voir  se 
produire  des  accidents  viscéraux  graves  et  quelquefois  mortels.  Il  en 
est  de  même  des  gourmes  de  la  première  enfance  ;  on  a  dit  longtemps, 
et  Trousseau  a  partagé  cette  opinion,  que  certaines  gourmes  ne  de- 
vaient pas  être  guéries  :  c'est  là  une  exagération,  sinon  une  erreur. 
On  peut  et  on  doit  guérir  toutes  les  maladies  de  la  peau  chez  les 
enfants,  en  ayant  soin  de  ne  pas  employer  une  thérapeutique  trop 
active.  Nous  citerons  encore  un  autre  exemple  :  nous  avons  vu  une 
fois  la  disparition  d'un  psoriasis ,  chez  un  jeune  homme,  être  suivie 
de  Tapparition  de  Tépilepsie.  Dans  ces  cas-là,  faut-il  guérir  le  psoria- 
sis? Si  Ton  ne  veut  pas  s'exposer  à  voir  reparaître  les  attaques  d'épi- 
lepsie,  il  faut  instituer  le  traitement  le  plus  anodin,  ne  jamais  craindre 
d'agir  trop  lentement,  car  c'est  alors  surtout  que  la  précipitation  serait 
funeste.  Quelque  interprétation  que  Ton  donne  à  ces  faits,  il  est  in- 
contestable que  certaines  maladies  cutanées  font  partie  intégrante  et 
comme  indispensable  du  sujet  qui  les  porte;  les  guérir  serait  ouvrir 
la  porte  à  une  complication  plus  grave  :  nous  avons  vu  également 
une  tuberculose  aiguë  survenir  après  la  guérison  rapide  d'un  pso- 
riasis. 

D'autres  indications  thérapeutiques  sont  fournies  par  la  marche 
aigoë  on  chronique  de  la  maladie,  par  son  mode  de  début  et  par  son 
évolution,  par  les  états  diathésiques  qui  lui  ont  donné  naissance,  par 
la  nature  du  contage  et  par  la  forme  des  épidémies,  si  l'on  a  affaire  à 
une  maladie  contagieuse. 

Mais  il  faut  surtout  avoir  égard  à  la  nature  et  à  la  forme  de  la  lésion 
cutanée.  Les  lésions  congestives  ou  hémorrhagiques  ne  réclament  pas 
le  même  traitement  que  les  dermatoses  inflammatoires.  Si  le  traite- 
ment  général,  variable  suivant  les  cas,  est  à  peu  près  le  seul  qui  doive 
être  mis  en  usage  pour  les  congestions  et  les  hémorrhagies,  dans  les 
inflammations  au  contraire  le  traitement  local  antiphlogistique  occu- 
pera une  place  importante. 

Au  reste,  c'est  parmi  les  inflammations  sans  contredit  qu'on  trouve 
les  affections  cutanées  les  plus  hnportantes,  et  là  encore  la  thérapeu- 
tique sera  différente  suivant  que  l'inflammation  sera  aiguë  ou  chro- 
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nique,  simple  ou  spÈciilciue  ;  elle  sera  différente  aussi  suivant  \a  forme 

(le  la  lésion. 

Les  affections  érythômatheiisea  guérissent  ordinairement  d'elles- 
mêmes.  Les  affections  vésiculeuses,  généralement  suintantes,  de^Tonl 
Ctre  desséchées  par  des  poudres  inertes  (poudre  d'amidon,  poudre  de 
lycopode.  etc.);  les  lésions  squameuses  au  contraire  seront  modiliées 
par  les  pommades  irritantes  ,  par  les  agents  suLstitutirs  ,  comme 
l'huile  de  cade.  Les  applications  émollientes  seront  employées  contre 
les  bulles  et  les  pustules. 

1,8  maladie  est  de  cause  interne  ou  externe,  Uans  les  affections  pure- 
ment locales,  le  ^tement  externe  suffira  ;  c'est  le  cas  le  plus  rare.  Le 
plus  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  le  chapitre  précédent,  la  maladie 
cutanée  a  pour  cause  principale,  sinon  unique,  une  lésion  interne  vis- 
cérale ou  nne  altération  générale  de  l'économie,  un  vice  constitution- 
nel ou  diathésique.  Dans  ces  cas-là,  c'est  à  la  lésion  primitive  qu'il 
faat  s'adresser,  soit  h  la  diathése  (syphilis,  scrofule,  artliritisme),  soit 
à  la  lésion  viscérale,  à  la  cause  anatomo-palhologique  qui  li^t  sous 
»a  dépendance  l'affection  cutanée  (lésions  du  système  nerveux,  du 
foie,  des  reins,  etc.). 

Telles  sont  les  indications  générales  de  la  thérapeutique  des  mala- 
dies de  la  peau;  voyons  maintenant  quelles  sont  les  principales  jn^iti- 
rations  employées  dans  les  différents  cas. 

Le  traitement  des  alTeclions  cutanées  est  général  ou  local;  la  médi- 
cation qui  leur  convient  est  iiiteiiie  ou  ej^tevite;  nous  laissons  de  cMè . 
pour  le  moment,  les  médications  spéciales,  les  médicaments  dits  spè- 
ririques,que  nous  examinerons  plus  loin  avec  quelque  développement. 

Les  médications  internes  employées  en  dermatologie  sont  les 
suivantes  : 

1"  La  médication  dérivative  et  antiphlogislique  ; 

2°  La  médication  évacuante  ; 

3'  la  médication  tonique,  analeptique  ou  reconstituante  ; 

4°  La  médication  anesthésique  interne  ou  anti-nerveuse. 

L'agent  principal  de  la  médication  dérivative  est  la  saignée  généiali- 
ou  locale.  La  saignée  générale  est  aujourd'hui  peu  usitée;  elle  n'es! 
indiquée  d'ailleurs  que  contre  les  affections  aiguës.  Mise  en  vigueur 
par  Willan,  par  Rayer,  par  Biett.  elle  a  été  tn-s  employée  autrefois  ; 
mais  les  bénèlkes  qu'on  en  retire  sont  fort  rares,  comparés  surtout 
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aux  dangers  de  Tanémie  qui  en  résulte  souvent.  Quant  à  la  saignée 
locale,  on  n'avait  pas  Foccasion  de  s'en  servir,  dans  les  maladies  de 
la  peau,  jusqu'à  ces  dernières  années.  Mais  depuis  l'introduction  des 
scarifications  et  des  incisions  linéaires  dans  la  thérapeutique  derma- 
tologique, c'est  aujourd'hui  un  traitement  fréquemment  employé, 
notamment  dans  le  Inptis  et  dans  certaines  couperoses.  Il  est  juste  de 
reconnaître  d'ailleurs  que,  dans  ces  lésions,  les  scarifications  n'agis- 
sent pas  seulement  par  l'émission  sanguine,  en  décongestionnant  les 
parties  malades,  mais  aussi  en  modifiant  la  structure  de  ces  parties 
dont  les  capillaires  s'oblitèrent  et  s'atrophient  en  substituant  au  tissu 
ancien,  dégénéré  ou  altéré,  un  tissu  cicatriciel  de  nouvelle  formation. 

La  médication  évacuante  comprend  les  laxatifs,  les  purgatifs^  les 
romitifs.  Ce  sont  des  agents  fréquemment  employés  dans  le  traite- 
ment général  des  maladies  de  la^peau.  Les  purgatifs  salins  et  quel- 
quefois les  vomitifs  sont  indiqués  au  début  de  toutes  les  affections 
aiguës  qui  s'accompagnent  généralement  d'embarras  gastrique.  Dans 
les  affections  chroniques,  les  purgatifs  répétés  et  les  laxatifs  sont  d'un 
usage  constant. 

La  médication  tonique,  dont  le  quinquina  forme  la  base,  est  usitée 
dans  les  maladies  déprimantes,  comme  la  scrofule  et  la  syphilis,  dans 
certaines  dermatoses  malignes  à  évolution  rapide,  comme  le  pemphigus 
foliacé  (herpétide  maligne  exfoliatrice  de  Bazin),  dans  les  gangrènes 
cutanées  d'origine  diabétique,  dans  certaines  formes  d'eczéma  aigu  à 
tendance  cachectique,  dans  l'ecthyma  des  vieillards,  en  un  mot  dans 
tous  les  cas  de  débilitation  profonde  de  Torganisme. 

La  médication  anti-nerveuse  ou  anesthésique  est  employée  avec 
succès  dans  quelques  formes  de  prurit,  dans  les  affections  cutanées 
particulièrement  douloureuses,  comme  le  zona.  Le  bromure  de  potas- 
sium, le  musc  et  le  casloreum  constituent  les  agents  les  plus  impor- 
tants de  cette  méthode  thérapeutique. 

Les  médications  externes  ou  locales  les  plus  usitées  dans  le  trai- 
tement des  dermatoses  sont  : 

1"*  La  médication  émollien te  ou  antiphlogistique  locale  ; 

2*»  La  médication  sédative  ou  controstimulante  externe  ; 

•3*  La  médication  irritante  ou  substitutive  ; 

4**  La  médication  révulsive  ; 

§•  La  médication  caustique  et  la  cathérétique  ; 

6*^  La  médication  astringente  ;  • 
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7®  La  médication  anesthësique  locale  ; 
8*  La  médication  parasiticide  et  la  médication  mitiseptiqae. 
La  médication  émolliente  est  certainement  de  première  impor- 
tance en  dermatologie,  car  la  plupart  des  affections  cntanées  recon- 
naissent pour  point  de  départ  une  inflammation  aiguë  ou  chronique 
(inflammations  vésiculeuses,  bulieuses,  papuleuses,  pustuleuses,  squa- 
meuses). Cette  médication  comprend,  comme  agents  principaux,  les 
cataplasmes,  les  bains,  les  fomentations  et  les  embrocations  ëmol- 
lientes  et  enfin  les  poudres  inertes,  comme  la  poudre  d'amidon,  qui 
agissent  surtout  comme  corps  absorbants  et  isolants. 

Les  cataplasmes  les  plus  usités  sont  les  cataplasmes  d^amidon  cuit 
et  refroidi.  On  les  emploie  dans  tous  les  cas  où  les  antiphlogistiques 
peuvent  être  efficaces,  dans  les  inflammations  humides,  et  en  première 
ligne  dans  Teczéma ,  quand  cette  ^éruption  n'est  pas  accompagnée 
d'une  sécrétion  trop  abondante.  Dans  Teczëma  suintant,  les  topiques 
pulTérulents  (poudre  d'amidon)  rendent,  au  début,  plus  de  services 
que  les  cataplasmes.  On  peut  aussi  parfois  remplacer  ces  derniers  par 
le  glycérolé  d'amidon  ou  par  la  glycérine  neutre. 

La  médication  émolliente  associe  généralement  aux  cataplasmes  les 
bains  simples  et  surtout  les  bains  d'amidon,  qui  sont  d*un  usage  uni* 
yersel  en  dermatologie.  Les  bains  généraux  et  continus  sont  même 
employés  par  Hébra  et  par  les  médecins  viennois,  à  l'exclusion  de 
toute  autre  thérapeutique,  dans  le  traitement  de  certaines  dermatoses 
inflammatoires. 

La  médication  sédative  et  controstimulante  externe  est  souvent 
le  complément  de  la  médication  émolliente.  L'occlusion  et  l'hydrothé- 
rapie froide  ou  chaude  sont  les  principaux  moyens  dont  elle  dispose. 
Le  pansement  par  occlusion  Hmi  déjà  usité  depuis  longtemps  dans 
les  affections  chirurgicales,  avant  qu'on  ait  songé  à  l'employer  dans  le 
traitement  des  dermatoses.  C'est  à  Colson  (de  Beauvais)  qu'il  faut 
attribuer  l'honneur  d'avoir  appliqué  la  méthode  occlusive  aux  affec- 
tions cutanées.  Les  premières  tentatives  de  Colson  datent  de  18o4; 
mais  ce  fut  en  1869  seulement  que  ce  médecin,  à  l'instigation  de 
M.  Hardy,  fit  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  ^  Il  employait  la 
toile  de  caoutchouc  imperméable,  et  personne,  avec  d'autres  agents 
d'occlusion,  n'est  arrivé  à  mieux  faire  que  lui.  De  nombreux  travaux 

1.  Voy.  Colson.  Gazette  des  hôpitaux,  %\  fé\Ti<M'  1869. 
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en  effet  se  sont  succédé  depuis  le  mémoire  de  Colson  :  Hébra  a  ima- 
giné la  pommade  qui  porte  son  nom  (emplâtre  de  diachylon  et  huile 
de  lin)  ;  Robert  Latour  et  Rouget  (de  Strasbourg)  ont  proposé  rem- 
ploi du  coUodion  ;  mais  on  est  revenu  toujours  au  caoutchouc  vulca- 
nisé, dont  les  hem-eux  effets  et  Tinnocuité  parfaite  ont  été  établis  par 
Hardy,  par  nous-même,  par  Hébra,  par  Neumaun,  par  E.  Besnier, 
par  Dunkan  Bulkley,  etc.  K 

L'enveloppem^t  imperméable  a  été  employé  dans  la  plupart  des 
affections  cutanées  humides  ou  sèches,  dans  Teczéma,  Fimpétigo,  le 
pemphigus,  les  ulcères,  le  lichen,  Ticfathyose,  le  psoriasis,  le  pityria- 
sis. Dans  toutes  ces  maladies,  le  mode  d'action  de  Tocclusion  est  com- 
plexe et  résulte  de  la  soustraction  du  contact  de  Tair,  de  Tuniformité 
de  la  température,  de  Thypersécrétion  cutanée  et  de  l'accumulation 
des  liquides  à  la  surface  de  la  peau.  Sous  Tinfluence  de  ces  effets 
combinés,  la  peau  reprend  sa  souplesse,  le  prurit  disparait,  les  exulcé- 
rations se  cicatrisent  et  les  écailles  épidermiques  se  détachent.  Certes 
ce  sont  là  ^es  résultats  importants  et  dont  nous  sommes  loin  de  mé- 
connaître la  valeur.  Cependant,  bien  que  nous  ayons  aussi  nous- 
môme  employé  Tocclusion  dans  la  plupart  des  dermatoses  ,  nous 
devons  avouer  que  bien  rarement  nous  avons  vu  ce  mode  de  traite- 
ment snpérieur  au  simple  et  vulgaire  cataplasme  d'amidon.  H  est  une 
s^e  affection  dans  laquelle  Tenveloppement  par  le  caoutchouc  pré- 
sente une  ^ficacité  plus  rapide  que  le  cataplasme  :  c'est  Fimpétigo  de 
la  face  et  du  cuir  chevelu  chez  les  enfants.  Dans  tous  les  autres  cas,  et 
même  dans  des  affections  chroniques  eczémateuses  ou  liehénoïdes, 
pour  lesquelles  le  caoutchouc  a  été  surtout  vanté,  le  cataplasme  est 
égal,  smon  supérieur  à  l'occlusion.  Celle-ci  a  d'ailleurs  un  inconvénient 
que  ne  présente  jamais  le  cataplasme  :  c'est  de  déterminer  souvent, 
par  le  contact  prolongé  du  caoutchouc,  une  éruption  pustuleuse  secon- 
daire à  la  surface  de  la  peau. 

Parmi  les  autres  agents  de  la  méthode  occlusive,  nous  devons  men- 
tionner particulièrement  la  ouate,  qui  depuis  longtemps  a  rendu  de  si 

1.  Voy.  sur  la  question  de   Tocclusion  par  le  caoutchouc,  principalement  le» 
traraux  suivants  : 
Dunkan  Bulkley,  Arch.  of  Dermatology,  juillet  i878. 
Dodré,  thèse  de  Paris,  1879. 

B«snier,  Bulletin  général  de  thérapeutique ^  i875,  t.  88,  p.  49. 
Hébra,  Areh*  fur  Dermatologie  und  Syphilit,  1879. 
Fageat,  th.  Paris,  1871. 
Lepage,  th.  Paris,  1877. 
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l^nds  senkes  à  la  liiiim-gie  dans  le  Iraitemenl  des  brillnres.  far 
analogie,  nous  avons  employé  l'enveloppement  onalé  dans  le  pemphi- 
gus  à  grosses  liulles,  et  toujours  nous  en  avons  retiré  d'heureux 
résullâts. 

L'kydrotyrapie  simple  est  peu  employée  en  dermatologie  ;  le  plus 
souvent,  on  a  recours  à  des  bains  médicamenteux.  Les  bains  froids  ne 
répondent  à  aucane  indication  desafTeclions  cutanées.  Les  bains  tièdes 
ont  pour  rôle  principal  de  netloyer  la  peau;  ils  exercent  aussi  une 
.  action  sédative  générale  importante,  par  exemple,  dans  le  traitement 
ï  la  syphilis.  On  les  emploie  enfin,  avec  avantage,  dans  les  formes 
sèfibes  des  dermatoses,  en  raison  de  leur  influence  locale  sur  l'épi- 
dei*me,  qu'ils  ramollissent  et  dont  ils  entraînent  les  débris  destpiamés. 
Les  bains  de  vapeur  possèdent  une  action  excitante  générale  sur  le 
Bvstéme  ner\'eux,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  ;  au  point 
de  vue  qui  nous  intéresse,  ils  sont  usités  au  même  titre  que  les  bains 
tiiHles,  auxquels  ils  sont  supérieurs,  dans  la  syphilis  pour  stimuler  les 
fondions  de  la  peau,  dans  le  psoriasis  pour  favoriser  le  détachement 
des  squames.  Mais,  en  résumé,  les  bains  ne  possèdent  d'action  curative 
sur  aucune  maladie  cutanée  ;  on  ne  les  emploie  que  comme  adjuvants 
du  traitement  général. 

La  médication  irritante  ou  substitutive  est  d'un  usage  très  fré- 
quent en  dermatologie.  C'est  par  elle  qu'on  modilie  localement  les 
couches  superficielles  de  la  peau,  dans  les  inflammations  chroniques, 
comme  le  psoriasis,  l'eczéma  chronique,  le  lichen.  Elle  est  indiquée  , 
d'une  manière  générale,  dans  toutes  les  afifections  sèches  papuleuses  ou  , 
squameuses,  qui  s'accompagnent  de  l'épaississement  et  de  l'induration 
de  la  peau.  Elle  constitue,  à  proprement  parler,  un  véritable  traitement 
homœopathique.  Les  agents  habituels  de  rette  médication  sont  en 
première  ligne  l'huile  de  cade,  qu'on  a  essayé  en  vain  de  remplacer 
dans  ces  derniers  temps  par  i'acide  pyrogalUque  ou  Tacide  chrysopha- 
nique,  puis  les  solutions  faibles  de  nitrate  d'argent  et  la  teinture 
d'iode.  On  a  employé  aussi  l'huile  de  bouleau,  l'Imile  de  noix  d'aca- 
jou, les  solutions  faibles  de  chlorure  de  zinc,  etc. 

La  médication  révulsive  est  indiquée  dans  le  traitement  dé  cer- 
taines affections  cutanées.  Les  alopécies  et  principalement  la  pelade 
sont  avantageusement  combattues  par  les  frictions  avec  les  teintures 
excitantes,  telles  que  la  teinture  de  cantliaride,  qu'on  remplace  quel- 
quefois par  l'alcool  camphré  i"!  \c  baume  d.'  Fioravenli.  L'application 
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des  vésicatoires  est  usitée  avec  succès  non  seulement  dans  la  pelade, 
mais  encore  dans  les  autres  teignes,  la  teigne  tondante  et  le  favus, 
quand  tous  les  parasites  sont  détruits  par  Fépilation,  et  que  le  traite- 
ment ne  consiste  plus  qu'à  faire  repousser  les  cheveux.  On  a  souvent 
aussi  employé  le  vésicatoire,  dans  le  traitement  du  zona  et  des  autres 
éruptions  vésiculeuses  ou  huileuses,  considérées  comme  symptoma- 
tiques  d'une  névrite. 

Les  médicaments  caustiques  et  cathérétiques  (qui  ne  sont  que 
des  caustiques  faibles)  les  plus  usités  en  dermatologie,  sont  le  chlorure 
lie  zinc,  le  nitrate  acide  de  mercure,  la  pâte  de  Vienne  (chaux  vive  et 
potasse),  le  caustique  de  Filhos,  la  pûte  de  Canquoin,  l'acide  chromi- 
que,  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  zinc,  etc.  On  emploie  aussi  le 
fer  rouge,  le  thermo-cautère  et  le  galvano-cautère.Tous  les  caustiques 
servent  soit  à  la  destruction  des  tumeurs  cutanées  bénignes  ou  mali- 
gnes, telles  que  les  papillomes,  les  cancroïdes  et  les  diverses  variétés 
«le  cancer,  soit  à  la  cautérisation  superficielle  ou  profonde  des  ulcéra- 
tions spécifiques,  comme  les  chancres  et  les  plaques  muqueuses,  et  des 
lésions  virulentes  ou  septiques,  comme  la  pustule  maligne. 

La  médication  astringente  est  généralement  employée,  soit  dans 
les  cas  où  les  agents  cathérétiques  seraient  trop  énergiques,  soit  pour 
remplacer  la  médication  irritante.  Certaines  ulcérations  légères  de  la 
peau,  les  fissures  à  l'anus,  quelques  ulcères  de  jambe  sont  heureuse- 
ment modifiés  et  quelquefois  guéris  par  la  pommade  au  ratanhia,  la 
pommade  au  tannin,  l'onguent  Ganet,  etc.  L'alun  en  poudre  ou  en 
solution,  l'eau  blanche  (sous-acétate  de  plomb)  servent  au  traitement 
de  l'herpès  récidivant  du  prépuce  ou  des  grandes  lèvres.  Les  solutions 
d'alun  ou  de  borax  sont  employées  contre  l'acné  de  la  face.  Les  solu- 
tions boratées  guérissent  assez  bien  la  séborrhée  humide.  Enfin,  les 
pommades  au  calomel,  à  l'oxyde  de  zinc,  au  sous-acétate  de  plomb 
sont  parfois  très  utiles  dans  l'eczéma,  surtout  à  la  période  pityria- 
sique. 

Les  anesthésiques  cutanés  sont  employés  dans  certaines  formes 
graves  et  tenaces  de  prurit,  principalement  dans  le  prurit  et  le  prurigo 
hépatiques,  et  pour  combattre  les  élancements  douloureux  qui  accom- 
pagnent quelquefois  les  néoplasies  malignes  de  la  peau.  Les  pulvérisa- 
tions d'éther,  les  applications  de  glace,  les  liniments  opiacés,  cldoro- 
formés  ou  belladones  sont  les  anesthésiques  les  plus  usités.  Enfin 
dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  servi  avec  succès,  contre  le  prurit, 
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tives  produites  par  le  viras  syphilitique  :  gommes,  papales,  tubei- 

tuk's,  etc. 

On  a  riiabitudc  tic  joindre  â  iu  médir,alion  spécifii)ue  de  la  syphilis, 
pour  comballre  l'anémie  i|ui  accompagne  généralemeiil  cette  malaiitt.'. 
le  (fuinquiiia,  quelquefois  le  fer  et  l'arâenic,  les  bains  siilfurem.  tous 
leii  toniques  cl  les  reconsUtuaiit^. 

La  médicatian  astistrumeuse  comprend  les  préparations  iudii- 
rées,  broinurées,  chlorurées  et  sulfureuses,  le  fpr,  1p  quinquin». 
Vlniile  de  foie  de  morue;  mais  il  n'y  a  pas,  l'i  proprement  parler,  de 
trailoitient  spécilîque  pour  les  scrofulides,  wmine  pour  les  syphUidcs. 
A\ei-  riiuilc  de  foie  de  morue  et  l'iodure  de  fer,  on  emploiera  aver 
avantafre,  dans  certains  cas,  l'ai-senic,  les  bains  de  mer,  surtout  rln--/. 
les  enfants,  et  les  bains  sulfurent  naturels  ou  artiflciels,  etc. 

La  médication  anti-arthritique  a  pour  base  les  alcalins,  le  bicar- 
bonate de  soude,  l'eau  de  Vichy.  C'est  chez  les  arthritiques  goutteux 
sui'toul  que  les  bains  de  mer,  les  sulfureux  et  tous  les  tnédiciunents 
excitants  doivent  être  proscrits. 

Certains  auteurs,  et  principalement  Bazin,  ont  décrit  aussi  une  mé- 
dkatioH  anli-herpHiqm.  Mais  nous  avons  dit  que  l'herpétistne  n'avait 
pas  de  sens  nosologique  précis,  pas  de  caractèi-es  morbides  dérinis. 
il  ne  saurait  donc  y  avoir  de  médication  anli-herpétique.  Cependant 
le,  médicament  principal  qu'on  employait  contre  la  prétendue  dialhèse 
herpéliiiue  pr(^>ei](i'  encore  et  a  présenté  surtout  jadis  une  telle  im- 
portance en  dermatologie  qui)  mérite  de  nous  arrêter  un  instant  : 
nous  avons  nommé  Vmsenù-. 

Il  esl  certain  que  les  préparations  arsenicales  répondent  à  di-  nom- 
breuses indications,  chez  tous  ceux  que  l'on  pourrait  appeler  les  (/.t- 
mopathes  ou  les  cutanés,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  diathèse  dont  re- 
lève leur  affection.  Nous  avons  vu  (gue  l'on  pouvait  employer  l'arsenic 
contre  les  sypliilides  et  les  scrofulides  aussi  bien  que  contre  les  pré- 
tendues herpétides;  on  le  donne  également  avec  succès  dans  quel- 
ques formes  d'eczéma  chronique  et  invétéré,  même  chez  les  malades 
{|Ui  offrent  les  antécédents  artlirili(|ues  les  plus  nets.  Mais  d  est  mie 
maladie  pour  laquelle  on  a  voulu  faire  de  l'arsenic  un  spécilîque  :  c'est 
le  psoriasis.  Or  lien  n'est  plus  inexact.  Personne  ne  peut  se  vanter 
d'avoir  guéri  radicalement  un  psoriasis  par  le  traitement  arsenical,  pas 
plus  qu'avec  tout  autre  traitement.  Il  est  même  des  cas  où  l'ai-senic, 
loin  d'être  util*',  constitue  un  danger  et  ne  sert  qu'à  rendre  la  poussée 
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psoriasique  suraiguë.  Noire  expérience  nous  permet  de  poser  de  la 
façon  suivante  la  règle  de  Tadministration  thérapeutique  de  larsenic  : 
le  prescrire  exclusivement  dans  les  périodes  chroniques,  jamais  dans 
les  phases  aiguës,  car  c'est  alors  qu'il  aggrave  la  maladie  au  lieu  de 
la  guérir.  L'arsenic  n'est  pas  un  spécifique;  il  agit  simplement  en  mo- 
dérant la  sécrétion  épidermique,  grâce  aux  modifications  générales 
qu'il  apporte  dans  la  nutrition . 

Mais,  dans  tous  les  cas,  quelle  (]ue  soit  la  méthode  thérapeutique 
que  Ton  emploie,  quel  que  soit  le  genre  d'affection  cutanée  que  Ton 
soit  appelé  à  soigner,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'hygiène  joue  un 
grand  rôle  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  les  individus  prédisposés  aux  affec- 
tions de  la  peau  doivent  s'abstenir  de  salaisons,  de  viande  de  porc,  de 
liqueurs  fortes,  de  boissons  alcooUques  ou  excitantes,  comme  le  thé 
ou  le  café,  d'aliments  épicés,  etc.  Il  faut  même  bannir  de  leur  alimen- 
tation certains  fruits,  comme  les  fraises,  qui  peuvent  déterminer  des 
poussées  d'urticaire.  D'autres  doivent  aussi  complètement  se  priver  de 
poisson  et  de  coquillages.  Il  est  bien  évident  d'ailleurs  que  chaque 
organisme  présente  des  susceptibilités  particulières,  et  l'œuvre  du 
médecin  est  précisément  de  découvrir  ces  susceptibilités,  d'étudier  h» 
tempérament  de  chacun  et  de  savoir  prévoir  et  prévenir  l'influence  de 
certains  aliments  sur  le  développement  des  dermatoses. 

Voilà  ce  qu'on  pourrait  appeler  Vhygiène  interne  des  dermopalhes  : 
Vhygiène  externe  présente  une  égale  importance.  Il  faut  soumettre  les 
malades  à  la  propreté  la  plus  scrupuleuse.  Les  bains  simples  ou  émol- 
lients  doivent  être  prescrits  avec  profusion.  Il  faut  leur  reconunander 
le  repos  de  l'esprit  :  tout  excès  de  travail  est  suivi  d'une  nouvelle 
poussée  du  côté  de  la  peau.  L'exercice  musculaire  leur  est  générale- 
ment utile,  mais  ils  doivent  éviter  avec  soin  l'humidité  ou  la  grande 
chaleur  :  on  sait,  en  effet,  que  le  rayonnement  du  calorique  peut,  à 
lui  seul,  produire  des  éruptions  cutanées. 

EAUX  MINÉRALES 

Les  eaux  minérales  ont  acquis  une  telle  importance  dans  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau,  que  nous  sommes  obligés  de  leur  con- 
sacrer un  chapitre  spécial. 
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On  a  singiliièremeril  abusé  des  eaux  de  toutes  sortes,  froides  on 
•  ImuUes,  en  dermatologie;  el  la  coutume  Jes  cures  hydroniinér^ 
s'est  propagée  jusque  dans  le  public  exlra-mi^dical  '.  Cependant  il 
est  lie»'  cas  où  les  eaux,  loin  d'être  bienfaisiintes,  sont  au  contraire 
très  dangereuses  ;  il  suffit,  par  exemple,  d'envoyer  un  psoriasis  aigu  i 
La  Buurboule  pour  le  rendre  sitraigtt.  D'une  mani/tre  générale,  leseaiu 
mituhiiln  sont  ordimiremeat  conlre-iiidiquées  dans  les  formes  aigur* 
det  tlenimtoses;  elles  contiennent  surtout  atix  formes  chroniques. 

Il  faut  d'ailleurs  reconnaître  que  leur  inUuenœ  sululalrfi  dépend  df 
caiisps  multiples.  Indépendamment  de  la  minéralisation  et  de  la  tem- 
pérature des  eaux,  le  séjour  dans  une  station  thennale,  par  le  eban- 
gement  d'habitudes,  de  régime,  de  climat,  lusage  des  bains,  rioge^tion 
d'une  certaine  quantité  d'eau  en  boissons,  en  un  mot,  par  l'ensemble 
des  nouvelles  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  le  ma- 
lade, peut  certainement  contribuer,  pour  une  large  part,  à  la  ^érisog 
d'une  alTeclion  cutanée  ',  Sous  ce  nuiport  li'S  eaux  présentent  «ne  in- 
coiileslablc  utilité. 

l^s  eaux  minérales  sont  prises  en  boisson  ou  employées  comme 
bains.  Quelques-unes  même,  comme  les  purgatives  (vulgo  dépuratives! 
el  les  ferrugineuses,  sont  exclusivement  administrées  à  l'intérieur.  La 
plupart  ont  un  usage  mixte. 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  toutes  les  eaux,  prises  en 
lioisson,  abstraction  faite  de  leur  qualité,  agissent  par  leur  quantité, 
■•Il  provoijuant  la  diurèse  et  le  llux  intestinal,  par  leur  température  en 
l'iivorisaiit  la  diaphoiésc.  Ue  même,  tous  les  bains,  quelle  que  soit  leur 
l'omposition,  excitent  la  nulrilion  et  le  fonctionnement  de  la  peao. 
Voyons  maintenant  quelle  esl  l'iiction  des  eaux  minérales,  suivant  les 
prinripes  qu'elles  renfeniieni.  el  quelles  sont  les  indications  des  prin- 
ripales  stations. 

Les  eaux  employées  habiluellement  en  ilerraalologie  sont  les  .sui- 
vantes :  * 

Eaux  sulfureuses. 

Eaux  chlorurées  et  iodo-brom  urées, 

Kaux  ferrugineuses, 

1.  Viij.  Corrj,  Des  indiealions  tfes  bains  ilmis  les  maladies  de  la  peau.  Hi.'«e  •1" 
Paris,  1877,  p.  10!l. 

2.  Viiy.  «Jailleton.    Traité  élémentaire  'les   maladie.^  de   lu  peau.   Pari»,  1874, 
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Eaux  alcalines, 

Eaux  arsenicales, 

Eaux  purgatives. 

Les  eaux  sulfureuses  doivent  leur  action  à  Tacide  sulfhydrique 
libre  ou  au  principe  sulfureux  combiné  avec  une  base  ;  quelques-unes 
contiennent  en  outre  d'autres  éléments,  principalement  des  chlorures. 
On  peut  les  diviser,  suivant  leur  composition,  en  : 

Eaux  sulfureuses  sodiques, 

Eaux  sulfureuses  calciques. 

Eaux  sulfureuses  chlorurées  sodiques  * . 

1®  Les  eaux  sulfureuses  sodiques  sont  thermales  et  se  décomposent 
par  le  refroidissement  et  Faction  de  Tair.  Les  prmcipales  stations  de 
ces  eaux  sont  : 

Amélie-lesBains  (Pyrénées-Orientales), 

Barëges  (Hautes-Pyrénées), 

Cautère  ts  (Hautes  Pyrénées), 

Labassère  (Hautes-Pyrénées), 

Uichon  (Haute-Garonne), 

Saint-Honoré  (Nièvre), 

Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées). 

â»  Les  eaux  sulfureuses  calciques  sont  ordinairement  plus  froides 
que  les  précédentes  ;  nous  citerons  surtout  : 

Allevard  (Isère), 

Enghien  (Seine-et-Oise), 

Schinznach  (Suisse). 

3*  Les  eaux  sulfureuses  chlorurées  sodiques  possèdent  une  action 
complexe  et  méritent  qu'on  leur  assigne  une  place  à  part,  en  raison  de 
la  proportion  de  chlorure  de  sodium  (2  à  7  grammes)  qu'elles  renfer- 
ment. 

Les  plus  connues  sont  : 

Saint-Gervais  (Savoie), 

Uriage  (Isère). 

Suivant  la  richesse  de  leur  minéralisation,  ces  différentes  eaux  sont 
plus  ou  moins  excitantes;  c'est  pourquoi  elles  ne  doivent  être  em- 
ployées qu'avec  la  plus  extrême  prudence. 


1.  Voy.  Gdiileton^  toc.  cit,,  p.  110,  et  Dorand-Fardel,  Traité  pratique  des  eaux 
minérales,  1862. 
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Elles  sont  surtout  indiiiuées  contre  Uscrofule  et  les  sevofuUdes;  mais 
il  faut  bien  savoir  que  les  sulfureux  n'exercent  sur  la  scrofule  qu'une 
action  indirecte,  par  les  raodificalions  heureuses  qu'ils  apportent  dans 
la  nutrition  générale,  et  qu'ils  ne  possèdent  aucune  influence  spéci- 
fique. Les  eaux  qui  donnent  les  meilleurs  résultats  sont  celles  i|ui. 
comme  Unage  par  exemple,  sont  peu  riches  en  soufre,  mais  contien- 
nent une  grande  quantité  de  principes  salins. 

De  même,  dans  la  syphilis,  les  eaux  sulfureuses  agissent  par  l'exci- 
tation générale  qu'elles  provoquent.  Elles  présentent  encore  un  aulrt- 
avantage,  celui  de  servir,  en  quelque  sorte,  de  pierre  de  touche,  en 
raison  des  éruptions  cutanées  qu'elles  peuvent  déterminer  et  qui 
permettent  de  juger  si,  oui  ou  non,  une  syphilis  est  délïaiiivenieiii 
guérie. 

A  part  tes  eaux  faihles,  comme  Saint-Gervais,  dont  l'action  bienfui- 
saule  et  appréciée  de  tous  les  dermatologistes,  les  eaux  sulfureuses 
sont  plutdt  nuisibles  qu'utiles  dans  les  alTections  dites  durlreases  on 
herpétiques  et  dans  les  éruptions  arltiriticiues  goutteuses. 

Les  eaux  chlorurées  {chlorure  df  sodium  oit  de  catciuiii)  sont  Ie> 
eaux  reconstituantes  par  excellence  : 

Bourbonne  (Hautf-Marne), 

Luxeuil  (Haute-Saône)  (en  même  lenips  ferrui;ineu.*e*  ri  manaa- 
nésienncs), 

Kreuznarli  (Prusse),  --. 

Kissingen  (Bavière), 

Wiesbaden  (Nassau), 

Saint-Nectaire  (Puj-de-Dôme), 

Salins  (Jura), 

Salis-de-Bëarn  (Basses-Pyrénées), 

Les  bains  de  mer. 

Toutes  ces  eaux  sont  surtout  employées  dans  les  formes  torpides  di- 
scrofule  et  dans  la  syphilis.  Elles  agissent  d'ailleurs  sejilemeni  sur  hi 
constitution,  sur  l'élal  dlathésique,  et  n'exercent  aucune  influence 
particuUëre  sur  les  localisations  cutanées, 

Il  en  est  de  même  des  eaux  bromo-iodurées ,  comme  Ghalles 
(Haute-Savoie)  et  Saxon.  Les  eaux  de  Ghalles  sont  en  même  temps,  et 
surtout,  sulfureuses  ;  elles  s'adminislrenl  principalement  à  l'intérieur. 
Les  eaux  de  Saxon  sont  aussi  des  eaux  alcalines  et  bicarbonatées 
calciques. 
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Les  eaux  feirogineiises  sont,  comme  les  précédentes,  prescrites  à 
litre  de  traitement  tonique  et  reconstituant,  dans  la  scrofule,  surtout, 
et  dans  la  syphilis.  Elles  se  prennent  exclusivement  en  boisson.  Parmi 
les  plus  usitées,  nous  mentionnerons  : 

Forges  (Seine-Inférieure), 

Neyrac  (Ardèche), 

Gransac  (Aveyron), 

La  Bauche  (Savoie), 

Orezza  ^Corse), 

Saint-Christophe  (Saùnp-el-lj>ire), 

Saint-Alban  (Loire), 

Charbonnières  (Rhône),  légèrement  sulfureuses, 

Spa  (Belgique), 

Schwalbach  (grand-duclié  de  Nassau), 

Et  enfin  les  eaux  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  vantées  par 
le  D*"  Tillot  et  qui  sont  à  la  fois  femip^ineuses  et  cuivreuses  *  ;  celles-là 
sont  aussi  administrées  en  bains. 

'  Les  eaux  alcalines  sont,  par  excellence,  celles  qui  conviennent  aux 
constitutions  arthritiques,  aux  dermatoses  d'orig'me  goutteuse.  Elles 
sont  employées  en  bains  et  en  boisson.  Les  principales  sont  les  sui- 
vantes : 

Les  eaux  de  Vichy  (Allier), 

l^s  eaux  de  Vais  (Ardèche), 

Les  eaux  d'Ems  (Nassau), 

Les  eaux  de  Pougues  (Nièvre), 

Les  eaux  de  Carlsbad  (Bohême), 

Les  eaux  de  Plombières  (Vosfçes),  qui  sont  surtout  sulfatées  sodi- 
ques  et  ferrugineuses, 

Les  eaux  de  Bussang  (Vosges)  (en  môme  temps  ferrugineuses), 

Les  eaux  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme), 

Les  eaux  de  Néris  (Allier), 

Les  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme)  (en  même  temps  ferrugineuses, 
chlorurées  sodiques,  lithinées  et  arsenicales. 

Les  eaux  bicarbonatées  fortes,  comme  Vichy  et  Vais,  sont  surtout 
utiles  dans  les  deimatoses  sèches,  comme  Térythème,  le  lichen,  le 
pityriasis,  Tacné  arthritique,  etc. 

î .  Voy.  Tillot,  Du  traitement  des  affections  cutanées  par  les  eaux  de  Saint-ChriS' 
tau,  1867. 
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Les  eaux  bicarbonatées  faibles,  comme  Rojat,  ont  des  indications 
plus  norabreusps  et  iiement  être  appliquées  avantageuseraenl  a»  trai- 
tement des  dermatoses  humides  et  suhaiguës,  comme  l'eczéma. 

Les  eaux  arBenicales  sont  employées  dans  un  grand  nombre  d'af- 
Tections  de  la  peau  (dans  tontes  les  berpélides  de  Bazin).  Elles  con- 
viennent en  particulier  nu  psoriasis  chronique  et  à  certaines  fornu's 
d'eczéma. 

Quelques-unes  lics  sources  précédemment  citées,  comme  Bussan^, 
Vichy,  Plombières,  Vais,  sont  en  même  temps  faiblement  arsenicales  ; 
mais  les  véritables  eaux  arsenicales  sont  en  première  ligne  ha  Bour- 
houie  (Puy-de-Dôme),  puis  Cransac  (Aïejron). 

Les  eanx  purgatives  entrent  dans  la  thérapeutique  commune  >lc 
tontes  les  affections  cutanées.  Ijjs  eaus  naturelles  sont  d'ailleurs  moins 
usitées  que  les  euu\  arlincielles  ;  les  principales  sont  : 

Les  eaux  de  Sedlitz  (Bohême), 

Les  cau\  de  Pulbia  (Bohême). 

Les  eaux  de  Friedrichshall, 

Les  eaux  de  Binnenstorff. 

l^es  eaux  de  Monlmirail, 

I>efi  eaux  d'Huniadi-Jnnos,  iMc,  etc. 


CHAPITRE  Vm 


CLASSIFICATION 


Le  nombre  des  classilications  dermatologiques  publiées  depuis  Mer- 
curiali  (1572)  jusqu'à  notre  époque  est  considérable  ;  il  y  en  a  plus  de 
cent. 

Cette  abondance  de  classiOcations  et  la  diversité  des  doctrines  sous 
l'influence  desquelles  elles  ont  été  conçues  ne  sont-elles  pas  une  preuve 
de  la  difGculté  qu'il  y  a  toujours  eu,  autrefois  comme  à  l'heure  pré- 
sente, d'en  créer  une  vraiment  satisfaisante.  A  l'exception  de  quelques- 
unes  de  celles  qui  ont  été  mises  au  jour  dans  les  quarante  dernières 
années  qui  viennent  de  s'écouler,  il  en  est  bien  peu  qui  n'aient  été 
formulées  à  un  point  de  vue  trop  spécial  ?  Trop  souvent,  en  effet,  on 
a  semblé  méconnaître  que  les  maladies  de  la  peau  n'ont  d'autre  pro  • 
cessus  morbide,  d'autre  altération  anatomique,  d'autre  étiologie  que  les 
maladies  des  autres  organes,  et  que  la  seule  différence  qui  existe  entre 
elles  dépend  uniquement  de  la  différence  de  structure  de  chacune  des 
parties  constituantes  de  l'organisme. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  classifications  dermatologiques  que  ces 
réflexions  s'adressent.  A-t-on  fait  jusqu'à  ce  jour  une  classification 
nosologique  inattaquable?  Cela  n'est  pas  possible,  dans  une  science 
qui  est  en  évolution  continuelle  et  dont  les  progrès,  surtout  à  notre 
époque,  sont  assez  rapides  pour  lui  imprimer,  en  peu  de  temps,  une 
complète  transformation. 

Une  classification  dermatologique,  pour  être  vraiment  exacte,  doit 
avoir  pour  objectif  de  ranger  dans  un  ordre  méthodique  et  régu- 
lier les  maladies  d'après  leur  nature  même,  c'est-à-dire  d'après  leurs 
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analogies  cliniques,  anatomiques,  physiologiques  et  étiolo^ques.  Mais, 
((nels  que  soient  les  progrès  réalisés  de  notre  temps  dans  l'étude  des 
formes  cliniques,  de  l'histologie  et  de  Tétiolûgie,  qui  est  restée  l'uu 
des  points  obscurs,  sous  beaucoup  de  rapports,  de  Tliistoire  des  mala- 
dies de  la  peau,  il  est  h  craindre  que  la  dermatologie  ne  soit  encore 
bien  éloignée  d'une  si  importante  solution. 

A  défaut  d'une  classification  basée  sur  les  quatre  points  fondamen- 
limx  ci-dessus  indiqués,  au  moins  faut-il  que  celle  qu'on  propose  pos- 
sède les  deux  qualités  indispensables  :  la  clarté  et  la  simplicité.  Dans 
l'état  actuel  de  la  science.il  n'est  pas  possible  d'avoir  d'autre  ambition 
que  de  ranger  les  maladies  de  la  peau  dans  des  groupes  analogiques 
servant  ù,  constituer  une  sorte  de  tableau  synoptique  qui  en  facilite 
létndc;  à  ce  .seul  titre,  une  classification  est  encore  utile.  Elle  offre, 
en  outre,  cet  avantage  qu'elle  fait  rapidement  connaître  dans  quel 
esprit  et  suivant  quelle  direction  l'auteur  a  conduit  ses  travaux. 

L'histoire  si  longue  des  classifications  dermatologiques  peut  être 
résumée  en  quelques  pages.  Quelle  que  soit  leur  diversité,  nous  en 
donnerons  un  aperçn,  en  les  réunissant  en  un  certain  nombre  de 
groupes,  ù  l'exception  de  quelques-unes  qui  s'éloignent  à  ce  point  des 
anb^s  qu'on  ne  saurait  où  les  classer. 

Les  maladies  de  la  peau  ont  été  classées  tantôt  d'après  leur  siège 
topogi-aphique,  tantât  d'après  leur  siège  anatomique.  D'autres  fois,  les 
classificiilions  ont  été  établies  sur  les  affinités  étiolopiqiins  ;  un  cf  riain 
nombre,  selon  la  forme  et  la  valeur  séméiologique  de  la  lésion,  ou 
bien  encore  d'après  la  marche  de  la  maladie  (classification  chronolo- 
gique) ;  plusieurs,  dans  les  quarante  dernières  années  surtout,  d'après 
le  processus  morbide  et  l'anatomie  pathologique.  Il  en  est  enfin  un 
certain  nombre  qui  participent  â  la  fois  des  différentes  variétés  et  que 
nous  appellerons  mixtes. 

i"  ClassificatîonB  topographiques.  —  Galien  avait  donné  des  indi- 
cations sommaires  sur  le  siège  spécial  de  quelques  affections  cutanées. 
.Vercmo/t  est  réellement  le  premier  (1572)  qui  eut  l'idée  d'établir  une 
classification  sur  le  siège  topographique  de  la  lésion.  Sa  division 
comprend  : 

1°  Les  maladies  de  la  peau  qui  affectent  la  tête  ; 

2"  Celles  qui  siègent  sur  le  tronc  ; 

3*  Celles  qui  se  développent  sur  les  membres. 

La  classification  prétendue  naturelle  A'Atibert  s'en  rapproche  à 
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certains  égards,  puisqu'elle  contient  cette  même  distinction  des  ma- 
ladies du  cuir  chevelu,  du  tronc  et  des  membres.  Les  premières  ont 
reçu  les  dénominations  de  teignes  et  de  pliques;  les  autres  constituent 
la  grande  famille  des  dartres. 

Il  n*est  pas  besoin  de  discuter  ces  sortes  de  classiflcations.  Si  elles 
ont  cet  avantage  de  ne  pas  présumer  la  nature  des  altérations  mor- 
bides,  du  moins  sont-elles  incapables  de  conduire  au  diagnostic  des 
espèces  et  des  variétés  ;  elles  sont  absolument  nulles  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

â»  Classifications  anatomiques.  —  Jackson,  le  premier  (1792), 
chercha  à  faire  prévaloir  cette  classification,  en  étudiant  dans  des 
chapitres  distincts  : 
!•  Les  altérations  de  sécrétion  des  follicules  sébacés  ; 
2*  Les  maladies  des  cheveux  ; 
3"^  Les  lésions  des  vaisseaux  exhalants. 

A  notre  époque,  Baron  (1838)  proposa  une  classification  identique, 
mais  autrement  complète  et  surtout  plus  anatomique.  Il  fut  suivi  dans 
cette  voie  par  Gustave  Simon,  de  Berlin,  qui  en  1882,  dans  un  livre  con- 
sacré surtout  à  riiistologie  pathologique  des  lésions  de  la  peau,  établit 
la  première  partie  de  sa  classification  sur  le  siège  anatomique,  et  dé- 
crit, dans  des  chapitres  spéciaux,  les  maladies  de  Tépiderme,  les  ma- 
ladies des  follicules  sébacés,  des  glandes  sudoripares,  etc.  Il  est  vrai 
qu'il  se  trouve,  en  terminant,  dans  la  nécessité  de  faire  un  emprunt 
aoi  classifications  étiologiques,  en  instituant  sa  classe  des  maladies 
parasitaires. 

3"  Classifications  morphologiques.  — Elles  ont  pom*  base  la  forme 
extérieure  des  lésions  cutanées.  La  première  a  été  conçue  par  Riolan 
jeune  (1610).  Elle  est  d'une  grande  simplicité.  Cet  auteur  n'admet  que 
trois  classes  : 
1*  Les  pustules  ; 
2*  Les  difformités  ; 
3*  Les  tubercules. 

U  comprend  dans  sa  première  classe,  sous  le  nom  de  pustules,  les 
vésicules,  les  pustules,  les  bulles,  etc.  Cette  confusion  lui  survécut. 
Elle  régna  bien  longtemps  dans  la  dermatologie,  comme  dans  la  syphi- 
lographie,  puisqu'on  la  retrouve  dans  le  traité  de  Swediaur^  où  les 
lésions  cutanées  de  la  syphilis  sont  décrites  sous  cette  unique  déno- 
mination. Quoi  qu'il  en  soit,  Riolan  jeune  doit  être  considéré  comme 
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l'auteur  île  la  plus  ancienne  classification  morphologique.  C'est  dom; 
Uien  h  tort  ijue  les  dermatologues,  qui  ont  consleslé  à  WiUan  le  mérile 
(l'avoir  produit  la  première  classification,  eu  ont  attribué  l'honneur  à 
Ptetick  dont  l'ouvrage  fut  imprimfi  en  1776,  plus  d'un  demi-siècle 
api'ès  Riolan  jeune. 

La  classifiMlion  de  Plenck  n'est  pas  .'wulement  morphologique  ;  elle 
participe  également  de  celles  qui  sont  établies  sur  le  siège  aaatomique 
ou  sur  les  indications  étioloKiqnes.  Ce  médecin  admet  quatorze  classes  : 

1"  Macules; 

2°  Pustules.; 

3'  Vésicules  ; 

4"  Bulles  : 

5"  Papules  ; 

Ë"  Croilles  ; 

7"  Squames  ; 

8"  Callositt^s  ; 

9"  Excroissances  ; 

10"  Ulcères  ; 

11*  Plaies  ; 

12°  Para-sites; 

13°  Maladies  des  onjdes  ; 

14'  Maladies  des  poils, 

Ainsi  il  consacre  sa  onzième  classe  aux  maladies  chirurgicales,  sa 
douzième  aux  parasites,  c'est-à-dire  aux  maladies  qui  reconnaissent 
pour  cause  la  présence  d'un  parasite  et  qui  auraient  pu,  dans  une  clas- 
sification de  cette  espèce,  trouver  place  dans  ses  deuxième,  troisième 
et  cinquième  classes,  où  ii  ne  s'occupe  que  de  la  forme  extérieure  des 
lésions.  Enfin  ses  deux  dernières  classes  sont  entièrement  aiialomiques. 

Willaii,  vingt-deux  ans  après  (1798),  adoptant  le  même  système  de 
classification,  rectifia  les  divisions  de  Plenck  et  apporta  une  méthode 
plus  rigoureuse  dans  ses  divisions,  qu'il  établit  sur  la  forme  des  lésions 
.élémentaires  à  leur  période  d'état.  Il  admet  .seulement  huit  ordres  : 

1'  Papules  (prurigo,  strofulus,  liclien)  ; 

i"  Squames  (pityriasis,  psoriasis,  lèpre  vulgaire,  ichlhyosc); 

3"  Ej-rtBfftênws  (rougeole,  scarlatine,  urticaire,  roséole,  purpura, 
érylhènie)  ; 

i"  Bulles  (èrysipèXe,  pempbigus,  pemphoUx)  ; 

5»  Pwtules  (impétigo,  ecthyma,  prurigo,  variole,  scabies)  : 
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'  Vésicules  (varicelle,  varcine.   Iierpùs .  nipiii,   miliain'.  i^czèiiia. 
\  aiititties  ; 

7*  Tutierciûes  (pliyina,  verrues,  uiolluscum,  ^ililium,  iicii^'.  s>cosi.i. 
Ilnpus,  élépbantiasis  des  Arabes,  framlia'sia): 
i^  Macules  {èpMMes,  na'vi.  etc.). 

Cette  classiScatioa,  doQl  le  succès  a  été  si  grand  ilaiis  la  première 
■lie  de  notre  siècle,  n'est  acceptable  qn'au  seul  point  de  vue  séméio- 
logique.  Willan,  comme  quelques-uns  de  ses  sectaleure,  n'avait  en 
V'TOe  que  de  débrouiller  le  cbaos  dermatolo^cique  de  son  époque.  Il  lui 
illlait,  de  toute  nécessité,  établir  des  divisions  bien  iraDcliëes,  qui  Tus- 
Psent  de  nature  û  conduii'e  au  diagnostic  ;  il  ne  pouvait  atteindre  un  autre 
Itot.  Au  point  de  vue  pathologique,  cette  classiUcation  est  absolument 
erronée  et  loin  de  répandre  (|uelque  lumière  sur  la  nature  des  altéra- 
^  tiens  cutanées,  elle  confond  dans  les  mêmes  classes  les  atTeclions  les 
lus  dissemblables.  C'est  ainsi  qu'il  réunit  dans  le  ti-oisîème  ordre 
kexanthèœe)  la  rougeole  el  le  purpura,  la  scarlatine  et  l'urticaire; 
ms  le  sixième  (vésicules),  la  varicelle  et  le  rupia,  qui,  entre  paren- 
thèse, appartiendrait  plutât  à  l'ordre  des  bulles,  Tec^éma  et  la  vac- 
ine.  [I  n'est  pas  une  seule  de  ses  divisions  qui  ne  présente  tes  mêmes 
contrastes  et  ne  contienne  les  mêmes  erreurs. 
Malgré  toutes  ses  défectuosités,  la  classilicalionde  Willan  fut  bientôt 
Fadmise  en  Angleterre,  en  Allemagne,  ou  elle  fut  pourtant  vivement 
fdiscutée  et  combattue,  et  en  France  surtout,  où  Blet,  l'acceptant  sans 
Erisorve,  la  préconisa  chaleureusement  et  la  lit  accepter  par  ses  élèves, 
wmme  par  la  plupart  des  médecins  de  son  temps,  bien  que  les  doc- 
Irines  d'Alibert  fussent  alors  en  i^rand  honneur. 
En  Angleterre,  un  certain  nombre  de  dermatologues,  parmi  lesquels 
r«ious  citerons  Neligan,  l'acceptèrent  en  la  modifiant. 

4°  ClaBsifications  anatomo-physiologiques.  —  Les  ctassilications 

dans  lesquelles  les  maladies  sont  groupées  d'après  leurs  analogies,  au 

.  point  de  vue  de  la  nature  de  la  lésion  et  du  processus  morbide,  appar- 

jiennent  à  cette  catégorie;  elles  sont  nombreuses  et  diverses.  Nous  y 

rooTons  celles  de  Rnyêr,  ta  dernière  de  Casemce   (1860);  celles 

KÛÎHébra.de  Boerenspruiig,ile  Neatmnn,  ûe  Kaposi,de  Diirhing,  etc.,  etc. 

EMous  noua  bornerons  à  en  citer  quelques-unes,  qui,  malgré  certaines 

tarties  faibles,  restent  bien  supérieures  aux  précédentes,  â  l'esception 

Itoulcfois  de  celles  de  Strme  (1829)  et  de  Fmh.  de  Gieltingne  (1840). 

i  méritent  à  peine  d'être  mentionnées. 
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La  classiOcalion  de  Rayer,  Vont  anatomo-plijsiologique  qu'elle  soil, 
en  principe ,  emprunte  pourtant  une  partie  de  ses  divisions  aa\ 
classifications  analoniigues.  Ce  savant  médecin  divise  les  dennaloses 
en  quatre  grandes  sections.  La  première  section  est  divisée  en  si\  cha- 
pitres. 

Le  cliapitre  1«f  comprend  les  inflammations  de  la  peau,  distribuée> 
d'après  le  nombre  de  leurs  lésions  élémentaires  :  il  est  formé  de  deux 
sections  : 

1"*  section,  inflaimiialions  à  une  seule  forme  élémentaire,  compre- 
nant les  exanlhémaleoses,  les  vésicoleuses,  les  bulleuses,  pustuleuses, 
vésiculeuses ,  gangreneuses,  papuleuses,  squameuses. 

2°  section,  inflammations  à  plusieurs  formes  élémentaires,  où  il  plaft^ 
les  brûlures,  les  tubercules,  les  engelures  et  les  sj^philides. 
Le  chapitre  3  est  réservé  i\  l'étude  des  sécrétions  morbides  ; 
Le  chapitre  3,  aux  conReslions  el  hémoniia^ies  ciilanécs  el  sous- 
cutanées  ; 
Le  4",  aux  anémies; 
Le  5',  aux  névroses  ; 

Le  6»,  aux  vices  de  conformations  congénitales  ou  acquises  ;  il  est 
divisé  en  deux  sections  :  1"  section,  vices  de  conformation  de  lonlr 
la  peau  [derme  el  réseau  vasrulalre)  ;  2'  section,  vices  de  confonuatinH 
d'un  des  éléments  de  la  peau  : 
{"  Du  ^Jgiiienl  ; 

2»  De  l'épiderme,  de  la  coucbe  cornée  et  du  corps  papillaire. 
La  2»  section.  Altérations  des  dépendances  de  la  peau,  conlieni 
deux  chapitres  :  1*  altérations  des  ongles  et  de  la  peau   qui  les 
fournit  ;  2*  altérations  des  poils  et  des  follicules  qui  les  produisent. 

Dans  la  3'  section,  il  décrit  les  corps  étrangers  observés  à  la  sur- 
face de  la  peau,  dans  l'épaisseur  ou  au-dessous  de  celte  membrane. 
Ces  corps  étrangers  sont  : 
\*  Animés  ; 
2°  Inanimés. 

Dans  cette  seconde  classe  se  trouvent  les  crasses  du  cuir  chevelti 
des  nouveau-nés,  les  matières  inorganiques,  les  colorations  anili- 
cielles. 

Enfin,  dans  la  4"  section,  destinée  à  une  maladie  primitivemeul 
étrangère  à  la  peau,  mais  qui  lui  imprime  quelquefois  des  altérations 
particulières,  se  trouve  Véléphaiitiasi'i  des  Arabes.  Là  lèpre  est  décritf 
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dass  les  mfamalioits  nbemlettses.  conprises  d«D$  la  â*  section  du 
cbapitrv  l*'  de  la  i**  seetioii. 

Les  Tkes  «le  cette  da&âficatîQD,  qui  pourtant  constitoaient  ou  pro- 
grès rM^  sont  trop  évidents  poor  qae  noos  y  insistions. 

Toîd  Baîntenaiit  la  seconde  classification  de  CasemÊtt  J860\  La 
praûère  classification  de  cet  antenr  était  morphologique.  Lu  sei^onde 
cimmfkmiiêm  est  éridemment  plos  médicale*  malgré  les  erreurs  quelle 
contienL  D  diTîse  les  maladies  de  la  peau  en  huit  groupes. 

l^frmÊfe.  —  Inflammations  distribuées  en  quatre  genres  :  i*^  g^^ure. 
éruptions  non  spécifiques  pouvant  exister  à  Télat  aigu  ou  chronique 
(énrtbème*  érysipèle,  urticaire,  strofulus*  herpès,  eczéma,  pem- 
phigns.  impétigo,  ecthyma*  sycosis)  :  à«  genre,  éruptions  non  spécifi- 
ques, existant  toiyours  à  Tétat  chronique  (rupia.  psoriasis,  pityriasis^ 
pellagre)  ;  3*  genre,  éruptions  spécifiques,  aiguës  (roséole^  rougeole , 
scarlatine,  Tariole,  vaccine,  varicelle,  miliaire)  :  4^  genre ,  éruptions 
spécifiques,  chroniques  (syphilides). 

3*  growpe.  —  Lésions  de  sécrétion  :  i^^*  genre,  lésions  de  la  sécrétion 
follicnlaire  (acné,  porrigo  favosa)  ;  3*  genre,  lésions  de  la  sécrétion 
de  la  matière  épidermique  (ictbyose,  productions  cornées)  ;  3»  goniv, 
lésions  de  la  sécrétion  de  la  matière  colorante  {décolorations  :  albi- 
nisme, vitiligo  ;  coloriions  :  teinte  bronzée,  éphélides ,  nievi  pigmen- 
taires). 

3*  groupe.  —  Hypertrophies  (éléphantiasis  des  Arabes,  molluscuni, 
framlMBsia,  verrues,  naevi  vasculaires}. 

4*  groupe.  —  Dégénérescences  (éléphantiasis  des  Grecs  [lèpre |, 
bouton  d*Alep,  kéloïde,  lupus,  cancer). 

S*  groupe.  —  Maladies  hémorrhagiqnes  (maladies  de  la  peau  pro- 
prement dites,  purpura,  mélanose). 

6*  groupe.  —  Lésions  de  la  sensibilité  de  la  peau,  hypereslhésie 
générale  ou  locale  (lichen,  prurigo),  anesthésie. 

?•  groupe.  —  Corps  étrangers  (acarus  [gale],  pédiculus,  etc.). 

^•groupe.  — Maladies  annexes  des  poils  (alopécie,  canitie,  plique), 
des  ongles  (onyxis). 

La  classification  i'Hébra  est  beaucoup  plus  anatomo-physioiogique 
et  clinique  que  les  précédentes.  Les  classes  sont  nettement  tranchées. 
Cependant  on  remarquera  qu'il  y  commet  deux  infractions,  en  ce  sens 
qu'il  est  obligé  d'établir  une  classe  spéciale  tout  anatomique  relative 
aux  altérations  de  sécrétion  des  glandes  de  la  peau  et  une  classe  étio- 
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exemple  le  myrocis  Tongoïde  {éruption  fongoïdc  do  BonIiiis),(|iii  ne  soni 

pas  du  domaine  de  ta  vérole.  Elle  csl  au  fond  tout  ii  fait  arlilicielle. 

7°  Panni  l&s  classifications  étiologiques  ,  nous  placerons  toiit<>- 
celles  qui  ont  pour  point  de  ilèpart  lu  considération  des  causes  pro- 
bables, présumées  ou  réelles.  Cette  calégoiie  de  classifications  est 
des  plus  importantes,  autant  par  le  nombre  que  par  la  haute  ai 
filé  des  dermatologues  qui  \  ont  attaché  leur  nom, 

IjOH^,  au  siècle  dernier,  est  le  premier  qui  ait  eu  la  pensée,  essefi? 
tiellement  médicale  d'ailleurs,  de  classer,  au  point  de  vue  des  doc- 
trines Immorales  régnantes,  les  dermatoses,  d'après  ces  principes.  11 
établit  deux  gi-andes  classes  :  1°  maladies  qui  naissent  à  la  peau  et 
dépendent  d'un  vice  du  tégument  ;  2°  maladies  engemirées  par  un  vire 
interne  et  présentant  un  caractère  critique  et  dépuraloire.  Il  troma 
pins  tard  des  imitateurs  dans  Deniiy,  Schôlnn.  Fuctis,  hencée,  voire 
même  /.  Franck,  dont  nous  avons  déjà  cité  la  classification  chrono- 
logique et  subsidiai rement  étiologique. 

la  classification  de  ûaumès  [iHi] >  lym  fui  si  vigoureusement  cri- 
tiquée dès  son  apparition,  rentre  également  dans  cette  catégorie;  elle 
a,  dit  l'auteur,  pour  base  la  nature  présumée  des  maladies  et  leurs 
causes  :  ce  qni  le  conduit  à  faire  une  première  division,  calquée  sur  la 
classification  morphologique  de  Willan,  puis  une  seconde,  dans  la- 
quelle il  admet  huit  espèces  de  dermatoses  résultant  :  i'  de  nu\ioo 
par  cause  externe;  9*  de  fiusion  réfiéchie;  3°  de  fiuxion  excentrique; 
4»  de  Ituxion  centripète;  5"  de  fiuxion  centrifuge;  6°  de  fluxion  îdio- 
pathique;7°  de  fluxion  diathèsique;  8"  de  fluxion  complexe.  C'est 
avec  juste  raison  que  cette  classification  confuse  a  été  considérée  par 
Hebra  comme  uiia  curiosité  dermatologique.  Elle  n'a  pas  vécu. 

Les  deux  classilicatious  de  Hardy  appartiennent  à  ce  groujie  des 
étiologiques.  Notre  éminent  collègue  tient  à  étudier  les  alTeclions  de 
la  peau  d'après  la  nature  et  les  causes;  il  est  conduit,  après  avoir 
établi  des  genres  sur  les  données  morphologiques,  h  en  faire  d'an- 
tres ayant  la  cause  pour  objectif.  Il  admet  onze  classes  (1"  clas$ili- 
cation]  :  1"  macules  et  din"ormités  (on  y  trouve  réunis  les  épliélides,  le 
vitiligo,  le  lentigo,  les  verrues  et  le  inoUuscum);  2"  maladies  acri- 
dentelles  (érythème ,  aona ,  urticaire)  ;  S"  éniptions  arlilicielles 
(copahique,  arsenicale,  tartre  stibié,  croton  liglium,  etc.,  etc.)  ;  4"  mala- 
dies parasitaires  (gale,  sycosis,  herpès  circiné,  favus)  ;  5»  fièvres  érup- 
lives  (scarlatine,  rougeole,    variole);  6"  éruptions  symptomatiques 
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(herpès  labialis,  taches  rosées  lenticulaires);  7*  dartres  (eczéma, 
psoriasis,  lichen,  pityriasis);  8*  scrofulides;  9^  s^-philides;  lO^  cancer 
et  cancroïde;  li""  maladies  exotiques. 

La  seconde  classification  de  M.  Hardy,  qui  a  paru  dans  le  Diction- 
naire  de  médecine  pratique,  article  Pbau  (1878),  bien  qu'établie  sur 
les  mêmes  principe^,  en  diffère  sur  quelques  points;  il  admet  tou- 
jours onze  classes.  A  la  place  des  maladies  accidentelles,  il  inscrit  les 
maladies  inflammatoires,  et  consacre  la  S«  classe  aux  maladies  gangre- 
neuses, la  6«  aux  congestions  cutanées,  la  7«  aux  hémorrhagies  de  la 
peau,  la  8«  aux  hypérémies,  la  9«  aux  névroses,  la  10*  aux  affections 
fébriles,  la  H«  aux  éruptions  constitutionnelles,  où  se  trouvent  succes- 
sivement placées  les  éruptions  dartreuses,  les  scrofulides,  les  syphi- 
lides,  les  éruptions  peliagreuses,  les  léproïdes  et  les  affections  cancé- 
reuses. La  classe  des  maladies  exotiques  est  heureusement  supprimée. 

Bazin^  dont  renseignement  et  les  doctrines  dermatologiques  ont  eu 
un  si  grand  retentissement  dans  les  vingt-cinq  années  qui  viennent  de 
s'écouler,  admet  quatre  grandes  divisions  en  pathologie  générale  : 
i**  les  causes;  2*  les  maladies;  3®  les  lésions;  4®  les  symptômes. 

Les  deux  premières  divisions  ne  sauraient  appartenir  à  la  derma- 
tologie, où  ce  savant  ne  trouve  que  des  lésions  et  des  symptômes  (|ui 
se  confondent.  Il  n'y  a  donc  pas  de  maladies  de  la  peau,  mais  seule- 
ment des  affections  qui  sont  le  résultat  ou  de  causes  extérieures,  ou 
de  causes  générales  inhérentes  à  l'organisme.  Celles-ci  sont  constitu- 
tionnelles ou  diathésiques  ;  elles  sont  les  véritables  maladies.  Les  alté- 
rations cutanées  ne  sont  que  les  affections  qui  en  proviennent.  De  là,  la 
nécessité  d'une  classification  essentiellement  étiologique,  composée 
de  deux  grandes  classes  :  1"*  des  affections  en  voie  d'évolution  ;  2'  des 
affections  stationnaires.  La  première  classe  comprend  deux  ordres  : 
1"*  affections  de  cause  externe  ;  2*  affections  de  cause  interne. 

La  première  section  se  divise  en  deux  ordres  :  !•  affections  déter- 
minées par  une  cause  mécanique  ou  physique;  2»  affections  provo- 
quées :  fl.  directes,  b,  pathogénétiques.  —  Le  deuxième  ordre  (de 
cause  interne)  est  formé  de  sept  sections  :  1*  affections  pestilentielles; 
2*  affections  fébriles;  3"*  affections  exanthématiques,  4*"  affections 
pseudo-exanthématiques  ;  S""  affections  hémorrhagiques  ;  6*"  affections 
sympiomatiques  de  maladies  constitutionnelles  (herpétides,  arthri- 
tides,  scrofulides,  syphilides,  léproïdes)  ;  7''  affections  symptomatiques 
desdialhèses  (à  produit  inflammatoire,  homœomorphe,  hétéromorphe). 
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La  deuxième  classe  (affections  de  la  peaa  stationnaires)  est  formée 
de  deox  ordres  :  l"  difformités  de  cause  externe  (provoquées)  ;  %"  dif- 
roriniU's  do  c-.tuw  \uh-vw  !i.[ifiii[iiiir'.'s  :  maruli-iiMS,  l»nil(iiiiifii.-i'>, 
li>tit'rlruplUiiiioi9,  atropliitiiicii,  ulcéreuses,  ciialridellos) . 

(>  n'est  pas  tout,  i^a  notion  de  la nutUiilie  étant  obtenue,  il  ne  suffit 
plus  que  d'établir  le  iliagDOslic  entie  les  affeclicfns  de  cause  extern.- 
el  celles  de  cause  intente,  et,  ai  l'on  ii  affoii^  ù  une  aHection  de  cau&i> 
interne,  réunir  les  symptômes  propres  aux  afTeetions  consUtutionnelies 
(herpôtides,  arthrilides,  etc.,  etc.),  alin  de  les  distinguer  des  afTçctions 
diatbésiques  (cancer,  etc.)  ou  des  affections  pestilentielles,  etc.,  etc., 
dans  le  but  nnal  de  pouvoir  Tonauler  une  tbérapeulique  qui  aott 
spécialement  applicable  à  chacun  de  ces  «rands  gi'oupea  morbides. 
Mais,  si  grande  que  soit  cette  conception  et  quelle  que  soit  son  im{ior- 
tance  pratique,  il  importe  cependant  d'établir,  au  préalable,  le-i 
caractères  propres  aux  lésions  des  différentes  affections  génfriifugs  t't 
aussi  du  processus  morbide  qui  les  distingue.  De  là  est  venue,  pour 
Bazin,  la  nécessité  de  compléter  l'exposé  de  ses  vues  docitinales  par 
trois  autres  classilicutions. 

1"  Climiftcation  maryhalogique  (au  point  de  vue  de  la  séméiologie;, 
l'oniprenanl  :  1°  Uiches  (sanguines,  pigmentaires)  :  â°  boutons  (séreux, 
purulents,  liypcrlropliiques,  héléromorpbet;  et  parasitaires);  3'  tixla- 
lialions  (inflammatoires,  gangreneuses,  parasitaires,  etc.,  etc.);  4*ul- 
ci'res;  5'  ckulrices. 

i°  Classification  d'après  la  tiiilare  du  processus  nwrbide,  aiMtomiqui- 
fl  anaiomo-pafbolofjique. 

X"  Lésions  du  derme  :  a.  solutions  de  continuité,  corps  étrangers  : 
h.  congestions,  inflammations,  liémorrbagies,  altérations  de  nutrition, 
vices  de  conformation. 

2"  Lésions  du  pigment  (acliromie,  liypercJiromie,  dyscbromie). 

3'  Lésions  de  l'épiderme  (ichtbyose,  appendices  cornés,  tylosis). 

4°  Lésions  des  poils  et  de  leurs  pbanêres  (canilie,  lichen  pilaris. 
teignes). 

S"  Lésions  des  glandes  sébacées,  pileuses,  sudoripares. 

3°  Classification  générique.  —  i"  ordre,  taches  :  a.  ér>thémateuses 
(érysipèle  pétéchies,  purpura)  ;  b.  épliélides  (nigrilic,  mélasma,  pe- 
lade, ïililigo).  2"  ORDRE,  boutons  :  a.  vésicules  (miliairc  rouge,  eczéma, 
sudnmina,  varicelle,  herpès,  liydroa)  ;  b.  bulles  (pemphigus,  nipia)  : 
r.  pustules  (ectliyma,  miliaire  blanche,  acné  pustuleuse,  mentagre  pustu- 
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leuse,  faroncle,  abcès  ilenniqnes:  d.  papules  prurigo,  lichen)  :  e.  tu- 
bercules ^lopas,  tubercules  inflammatoires,  hypertrophies  acnéiquos. 
comprenant  les  acnés  varioliforme,  pilaris,  végétante,  coniée)  :  /".  af- 
fections propres  (plaques  muqueuses,  végétations,  kéloïdes,  carci- 
nomes, tubercules  de  la  lèpre,  pian,  bouton  dWlep)  :  g,  affections 
parasitaires  (éminences  acariennes,  godet  favique).  3*  ordre,  exfo^ 
Kations  :  a,  parasitaires  (produites  par  les  croûtes  faviques,  les  gaines 
trichophytiques)  ;  b,  excrémentitielles  (formées  par  les  déjections  des 
glandes  sébacées  [acné  sebacea]  et  les  détritus  épidermiques:  r.  intlaui- 
matoires  (séro-albumineuses ,  crustacées ,  pseudo-membraneuses^  ; 
rf.  gangreneuses.  4«  ordre,  ulcères  (ulcères,  ulcérations,  excoriations, 
fissures).  5«  ordre,  cicatrices  :  a.  temporaires  ;  b.  permanentes. 

Nous  nous  abstiendrons,  par  respect  pour  le  savant  maître,  de  toute 
espèce  de  critique.  Cela  d'ailleurs  pourrait  nous  entraîner  un  peu 
loin;  le  lecteur  jugera.  Qu'il  nous  soit  cependant  permis  de  dire  tfue,  en 
admettant  que  cette  quadruple  classification  (qui  procède  à  la  fois  des 
classifications  de  Lorry,  de  Willan,  de  Baron,  etc.)  soit  ingénieuse,  assu- 
rément on  ne  peut  lui  accorder  qu  elle  se  distingue  par  la  simplicité 
ou  même  par  la  justesse  des  groupements.  Dans  certaines  parties, 
Bazin  a  été  contraint  d'abandonner  la  méthode  scientifique,  et,  ne 
sachant  où  classer  certaines  affections,  il  lui  a  fallu  créer  de  toute 
pièce  une  diathèse,  la  diathèse  fongoïde,  que  rien  ne  justifiait,  poui- 
pouvoir  trouver  une  place  au  mycosis,  dont  il  ne  connaissait  pas 
les  formes  cliniques  variées,  ni  les  causes,  et  moins  encore  Tanatomie 
pathologique  :  cette  classification  est  en  définitive  non  moins  artili- 
clelle  que  les  autres. 

Classifications  mixtes.  —  Dans  ce  groupe  de  classifications, 
nous  placerons  celles  d'Erasmus  Wilson  (1860)  et  de  Tilbury  Fo.r 
(1873,  3«»  édition),  que  les  auteurs  ont  appelées  des  classifications  cli- 
niques, ainsi  que  celle  de  Gailleton,  de  Lyon.  La  classification  (rEras- 
mus  Wilson  comprend  huit  grandes  divisions  et  dix-neuf  classes  : 
A.  l'^eckzematous  affections;  2**  erythematous ;  3*  phlyctenous;  4°  do- 
thienic  ;  B.  8"*  neurotic  ;  C.  6**  nutritive  ;  7<>  leprous  ;  8°  strumous  ; 
9*  carcinomatous  ;  D.  10^  exanthematous  ;  11**  syphililic  ;  12**  eleplian- 
tous  ;  E.  13®  chromatopathic  ;  14®  epidermic  ;  18*  onychopatliic  ; 
F.  16o  trichopathic;  G.  17"  steatopalhic :  18®  idrotopathic  ;  H.  19*  Irau- 
matic. 

Elle  est  à  la  fi»is  anatomique,  anatomo-pathologique  et  étiologique  : 
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il  CQ  est  de  niénie  (Je  celle  de  Tilbury  Fox,  qui  pourtant  se  distingue 
par  ijueiques  divisions  plus  en  rapport  avec  les  connaissances  tiistolo- 
KJques  modernes. 

La  voici  :  1°  éruptions  des  maladies  aiguës  spéciliques  (zymoliques); 
f  inflammations  locales,  comprenant  :  a.  inflammations  érylhéma- 
teuses  (érytlième,  intertrigo,  roséole,  urticaire,  pellagre  et  certains 
rasch)  ;  b.  inflammations  catarrliales,  ou  eczéma  ;  c  infianimation& 
plastiques  ou  papuleuses  (lichen  et  prurigo):  d.  intlammations  bul- 
leuses  (herpès,  pempliigus  et  hydroa;  e.  Inflammations  suppui-atives 
ou  pustuleuses  (ecthyma,  impétigo  conlagiosa,  furoncles,  boutons  de 
Delhi,  d'Alep  et  de  Biskra);  /.  inflammations  squameuses  (pityriasis 
rubra  et  psoriasis);  3°  désordres  diathésiques,  comprenant  la  scrofule, 
la  syphilis  et  la  lèpre  ;  4°  hyperlropliîes  et  atrophies,  où  se  trouvent 
décrits  le  pityriasis,  les  cornes,  l'ichthyose,  les  kéloides,  les  fibro- 
mes, la  sclérodermie,  etc.,  et  les  atrophies  sénile  ou  morbides  de 
l'épiderme  et  du  denne  ;  S"  néoformations  (cancer,  lupus  et  l'ulcère 
rongeant)  ;  6°  héntorrhagies  (purpura)  ;  1"  névroses  (hyperesibésie, 
anesthésic,  prurit);  8°  altérations  pigmentaires ;  9°  maladies  parasi- 
taires (animales  et  végétales)  ;  10'  maladies  des  glandes  et  des 
annexes  de  la  peau  (glandes  sudoripares,  sébacées,  follicules  pileus 
pt  poils,  ongles). 

Les  erreurs  que  contient  cette  classiflcalion  sont  trop  saillantes  pour 
que  nous  nous  arrêtions  à  la  discuter  ;  elle  est  non  moins  artificielle 
que  la  précédente. 

La  classiflcation  de  Gailleton  appartient  également  aux  classifica- 
tions étiologiques,  anatomiques,  etc.  Cet  auteur  admet  deux  grandes 
divisions  principales  :  1°  affections  cutanées  dans  leurs  rapports  avec 
les  maladies  qui  leur  donnent  naissance  (ceci  est  emprunté  à  Bazin); 
2'  histoire  de  chaque  genre  morbide  en  particulier.  Cette  seconde 
division  est  à  la  fois  anatomique  et  anatomo-pathologique. 

1°  Maladies  DU  derme  :  i'iitflammatiom-.a.  superflcielles  (congestives) 
avec  processus  cxsudatif  purulent,  avec  processus  formatif  ;  b.  pro- 
fondes :  ulcéreuses,  gangreneuses  ;  2»  héinorrhagies  ;  3»  névroses  ; 
4°  néoplasies  ; 

2°  Maladies  de  l'épiderme  ; 

3°  Maudies  des  GLAn»Es  (sébacées,  pileuses,  sudoripares)  ; 

4»  Des  poils  et  des  oncles  ; 

5"  Parasites  de  la  peau. 
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Nous  ne  saurions  passer  sous  silence,  pour  terminer  cette  énuméra- 
lion,  la  classification  de  Devergie^  qui  ne  trouve  sa  place  dans  aucun 
des  groupes  qui  nous  ont  servi  à  condenser  en  quelques  pages  la  notion 
générale  des  classifications  dermatologiques.  Ce  savant  médecin,  après 
avoir  passé  en  revue  et  critiqué  toutes  celles  de  ses  devanciers,  reste 
convaincu  qu'aucune  n*est  réellement  bonne.  Sa  tâche  a  été,  dit-il,  jus- 
que-là facile  ;  mais  que  mettra-t-il  à  sa  place?  Il  avoue  son  impuis- 
sance. Cependant  il  lui  fallait  trouver  un  ordre  d'exposition  des  ma- 
ladies de  la  peau  qui  eût  quelque  apparence  de  logique,  et  il  s'est 
arrêté  à  l'idée  de  former  des  groupes  morbides  d'après  les  analogies 
de  causes  et  de  thérapeutique ,  d'après  la  forme  morbide,  ou  bien 
encore  selon  l'analogie  du  produit  ou  de  Vaccident  morbide,  voire  même 
aussi  selon  le  siège  et  Yorigine  climatérique  ;  il  s'agit  donc  ici  d'une 
classification  analogique ,  qui  ne  se  rapproche  d'aucune  de  celles  con- 
nues et  qui  pourtant  participe  de  chacune  d'elles  ou  à  peu  près.  Il  par- 
vint ainsi  à  former  14  groupes.  1«'  groupe  :  érythème,  urticaire, 
roséole;  2«  groupe  :  eczéma,  herpès;  3«  groupe  :  pemphigus,  ec- 
thyma  cachecticum,  rupia,  purpura,  scorbut  ;  4"  groupe  :  impétigo,  ec- 
thyma,  sycosis,  acné,  couperose;  5e  groupe  :  lichen,  prurigo,  strofulus; 
6*  groupe  :  pityriasis,  psoriasis,  lèpre  vulgaire,  ichlhyose  ;  7«  groupe  : 
teigne,  herpès  tonsurant,  porrigo  decalvans,  sycosis  (?) ,  herpès  eirciné  (?) , 
pityriasis  versicolor,  plique  ;  8*"  groupe  :  gale,  maladies  pédiculaires, 
acné  punctata  ;  9*  groupe  :  lupus,  scrofulo-syphilides  ;  10*  groupe  : 
syphilides;  !!•  groupe  TpcUagre,  lèpre  grecque,  bouton  d'Alep,  pian, 
kéloîde,  moUuscum  (?),  plique;  12«  groupe  :  productions  anormales  et 
accidentelles  de  la  peau  ;  IS^»  groupe  :  maladies  des  ongles  ;  14*  groupe  : 
maladies  qui  affectent  les  cheveux,  particulièrement  chez  les  enfants  à 
la  mamelle  ;  maladies  de  quelques  régions  du  corps.  Certes,  dit  Dever- 
gie  après  avoir  exposé  ces  différents  groupes,  ce  n'est  pas  là  de  l'ho- 
mogénéité l  Nous  n'y  contredisons  pas. 

Pour  compléter  ce  court  historique,  nous  sommes  obligés  de  repro- 
duire in  extenso  la  plus  récente  classification  dermatologique  qui  ait 
été  publiée  à  l'étranger,  celle  d'Auspitz.  Quel  que  soit  le  jugement 
qu'on  porte  sur  cette  singulière  et  compendieuse  conception,  la  classi- 
fication d'Auspitz  est  importante  à  connaître,  car  elle  représente  en 
quelque  sorte  la  synthèse  des  théories  actuellement  en  faveur  en 
Allemagne  sur  les  maladies  de  la  peau. 
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D'AFHËS  AUSi-lTil  ' 


PREMIÈRE    CLASSE. 

Procesttns  Inflanminlaircs  sliupU's  de  la  prnii 
[derninlllldes  slinpllcr»). 

A.  -  INFLAMMATldNS  SLPEliFlCIELLES  (DERJlAmiDES  CATAREtHALESi- 

I"  timillle.  —  Catarrhei  auperllGlela  de  ta  p«aii. 

I"  Avec  kyperiiûniic  eiinitk'. 
ErjUiÈnic  : 
t.  Simpk. 
b.  Papulotu. 

a*  Avec  eiBiidatiou  d'un  liquide  sûro-piiruleiit. 

Eczi^ma  : 

n.  Typique. 

6.  Parai j pique. 

Variétéa  : 

Kubrum, 

Papuleus, 

Vf^aiculotu, 

Hlm^aïUforuiu, 

Pustuleux, 

Squameux. 

n°  fUiUl*.  —  Stlfmktasei.  tiftUrrhM  4roalb  d*  1a  pefta. 

io  Produites  par  des  parasites  animaux. 
Stigroatoses  parasitaires. 

a.  Insectes  : 

Poui  :  de  la  tJte,  du  pubis  et  des  habits. 

Punaises. 

Puces. 

Houcbcrons  (cul ex,  moskito) 

Cbcnilles  (boml)yx,  processioimaire). 

b.  Acarcs. 
Leptus  autnmnalis. 
Iiodes  ricinus. 
Acams  follicnlorum. 

Acarus  scabiei  (sarcoptes  bomiiiis). 
Acarus  hordei  (Kritboptes). 

ï»  Stignialoses  produites  par  un  traumatisme  quelcon({ue  :  exemple, 
appareil  de  Baunscheidt. 

l.Auspilz,  System  der  Haulkr(mkheiten.  Vienne  ISSI. 


/ 
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nv  fuBllle.  —  catarrhes  des  folUcnles  (pérlfèllloaloses). 

!•  Des  cinbouchares  des  follicules. 

Bliliaria  alba  et  rubra. 

2°  Des  canaux  d'excrétion  du  follicule  et  du  follicule  lui-même. 

a.  Sans  maladie  similaire  des  gaines  du  poil. 

Acné. 

6.  Avec  maladie  similaire  des  gaines  du  poil. 

Svcosis. 

IV«  famille.  —  Catarrhes  de  la  iiean  aTSo  séorétlen  d'aa  li«iaide 

et  stase  da  liquide. 

{•  Se  terminant  par  un  renouvellement  de  Tépiderme. 

Ecthyma. 

2"  Se  terminant  avec  une  cicatrice. 

Ulcérations  c  atanées. 

B   —  INFLAMMATIONS  PROFONDES  DE  LA  PEAU  (DERMATITIDES  PHLEGMONOS,*:, 

PHLEGMONS  DE  LA  PEAU). 

r^  famille.  —  Phlecrmons  dlffas  de  la  peau. 

|o  Par  brûlure. 

Combustion. 

2©  Par  l'action  du  fnnd. 

Congélation. 

3^  Sans  cause  externe. 

Pseudo-érysipèle  (phlegmon  diffus  idiopathique). 

11^  famille.  —  Phleflrmona  ciroonaorits  de  la  peau. 

Furoncle  :  variétés  parasitaires  par  pulex  penetrans, 

Par  œstres  et  par  filaire  de  Médine. 

Anthrax. 

Bouton  d^Alep  et  de  Riskra. 

in<  famille.  —  Phlegmons  de  la  peaa  par  stase  des  liquide*. 

Phlébite  et  lymphangite  de  la  peau. 
Erysipèle. 

DEUXIÈME  CIASSE. 

Dermaiotie»  angionéTroilqoie». 

Ikvmaiosea  caractérisées  par  une  altération  marquée  du  tonus  vasculaire   . 
et  accompagnées  d'une  éruption  plus  ou  moins  saillante  sur  tépiderme. 

V  famille.  —  An^ lonévrotes  infeotienses  de  la  peau  (exanthèmes  alfas, 

flèvres  émptlTes). 

1»  Avec  caractère  nettement  catarrhal. 
Exanthèmes  érythémateux  : 
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Koséolc  du  typhus. 

Roséole  du  rhcléra. 

Scarlatine. 

Eianth^mos  papuleux  : 

Rougeoie, 

Eruptions  morbilleuscs. 

Exantbëmea  vâsiculo-papuleux  : 

Varicelle  des  curants. 

Vaccine. 

Hiliaria  crystallina. 

2*  Avec  caractère  phlegmoneui  (diplillii^ritique). 

Variole. 

Maliasmus. 

Pustule  maligne. 

11°  flunllle.  ~  ilagioDàTroaea  toxlqa»!  de  l«  peaa  (exanthème* 
médl  Ckmentenx  ) . 

t°  Avec  éruption  inllammatoire  prédominante. 

Erjthantliema  toxicum. 

Variétés  : 

Formes  mac  ulo- papule  uses  :  ecthyma  toïicnm,  pellagie,  acrodjnie. 

Formes  Tésiouleuses  et  huileuses  :  herpès,  pemphigus,  eczéma  toxique. 

Formes  pustuleuses  :  furoncles  et  ecthyma  toxiques. 

Formes  toxiques  :  pm'pura  toiica. 

2*  Avec  contracture  prédominante  des  vaisseaux  : 

Urticaire  toxique. 

3*  Avec  obturation  des  vaisseaux,  et  terminaison  par  nécrose  : 

Ergotisme. 

HP  temllte.  —  ikOcionArroMB  •■■•atlelles  (idlopktblqaea,  dlftthtalqDM). 

1°  Avec  éruption  inflammatoire  prédominante  : 

EryUtaQtbema  essentiale. 

Variétés  : 

Formes  mac ulo-papule uses. 

a.  Superficielles  :  érythème  multiforme,  papuleui,  circiné,  iris,  annalaire. 

b.  Profondes  :  éry thème  noueux. 

Kormes  vésiculeuses,  huileuses,  pustuleuses. 
Herpès  circinatus,  iris,  annulatus. 
Herpès  phlyctœnoldes. 

Herpès  impetiginosus  (impétigo  berpetiforaiis). 

EfQorescences  eczémateuses  et  pempbigoîdes  développées  dans  un  terrain 
angio névrotique  (hystériques,  etc.). 
Formes  hëmorrba^ques  :  purpura  (peliosis)  rheumatica. 
2°  Avec  contracture  prédonûaante  des  vaisssani  de  la  peau  : 
Cnidosis. 

Z"  Avec  dilatation  des  vaisseaux  et  néoformations  vasculaires  : 
Erythema  angiectaticum  (acné  rosacea). 
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TROISIËHE  CLASSE. 


Dumaffuet  froduUes  par  Mme  léskm  des  nerft  de  setmbUUé  {et  mmsi  des  mer  fi 

tropkiqmes?). 


Heq>ès  neoriticos  (zooa,  herpès  loster). 
Herpte  febriiis  (Hjdro  febrilis  ?). 


n*  fiiwtlte.  —  DOTsatosss  ■•«riUqa*s  4  Mftrcte  eyeliq««. 

!•  ATec  prédominance  de  Fémption  inflammatoire  (proeessos  inflamma- 
toires neoiitiqoes  de  la  pean). 

Erythantema  neoriticum. 

Vanétès  : 

Fonnes  maculo-papuleoses  :  erythema  neoriticum. 

Formes  Tèsicoleoses  et  bulleoses  :  Herpès,  pemphigus  et  eczéma  neuriticum. 

Formes  postolenses  :  furoncles  etecùiyma  neuritiques. 

Formes  hémorrfaagiques  :  purpura  neuritica. 

2«  Atoc  prédominance  de  la  contracture  des  vaisseaux  (œdèmes  neuriti- 
ques de  la  peau). 

Urticaria  neuritica. 

2p  Atcc  prédominance  de  Tatrophie  de  la  peau  (atrophies  nerveuses  de  la 
peau). 

liodermia  neuritica  (glossy  skin). 

Onyehogryphosts  neuritica. 

Alopacia  neuritica. 

Leacodermia  neuritica. 

4*  Atcc  nécrose  cutanée  ?éritahle  (nécroses  neuritiques  de  la  peau). 

nilegmone  neuritica  (chronica). 

Deci]d)itus  neuritica  (acutus). 


QUATRIÈME  CLASSE. 

# 

Dennaiose»  par  stase  circulatoire. 


Dermatoses  ayant  pour  caractères  une  cUtératUm  passive  de  la  drculation 
et  un  obstacle  à  l^absorption  par  les  voies  veinetAses  et  lymphatiques. 

A.  -  U  STASE  BST  INOQMPLfiTE. 

I*^  ftuBille.  —  Hyperhémiea  par  stase  et  anémie  par  stase. 

Cyanosis. 

Ischœmia  cutis  localis. 
Hsemorrhagia  cutis. 
Hœmoglobinorrhea  cutis* 
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II'  fAmlIte.  —  TrAUBsudatloBB  par  Btftae. 

1"  Le  liquide  Iranasudé  reste  liquide. 
Œdema  cotis. 

2"  Le  lii]uide  li-aussiidé  produit  l'hyp-Tlropliir  et  rindiirslioti    i 
mnjaoclif  dt:  la  peau. 
ElÉphantiasis  Arabum, 

3°  Le  lii|uide  traussudi-  amène  l'alropliii-  île  la  puau. 
Sclercma  eutis  : 
II.  Nennatomm. 
h.  Adullurum  (scii^roderniii:-). 

B.  —  I.A  STASE  EST  UlMI'LKTE. 
Famille  unique.  —  Nécroses  par  atase, 
DecuLituii  ti'annialicus. 

Gangrœoa  idiopsthica. 

Asphysia  localis  rum  gaugrteiia  sjiumeli'iL'.j. 

Malum  porforans  pcctuiu. 

AJIllulQl. 

CINQUIÈME  CLASSE. 

Drrinaloftvii  béinoprba)tlqne«. 

iHrmiil'ifrs  proiiuilef  par  In  surCie  '/es  yhliuli's  fm'ji:s  hirf  iks  viiu 
ram  ttvptinn  infiiinimatoirr  et  minn  stiise  âi-culuMi-e  locak. 

I'"  famille.  —  H*inorrbagle*  traamaUqnei. 


II*  ramIUe.  —  Hémorrlia(leB  •■■•ntlellea,  «ana  oaase  nlUrtenri 
l"  SaDs  léiioD  gËnérate  grave  de  l'organisme  : 
Purpura: 

b.  Papulosa. 

i"  Avec  lësioDs  génèniles  prédominantes  : 

Herbus  macnlosu.s  (purpura  hffimorrhagicn). 

Scorbulus. 

SIXIÈME  CLASSE. 
ldl»Hnévr«»es  de  la  peau. 

Anomalies  des  fonetiûKii  nerveuses  de  lapeau  sans  troubles  tropliv/iit 
A.  —  ALTEMTIONS  de  U  SENSIBIUTË  CUTANËe. 
irc  nmtui«.  _  HtTnuM  du  tact  (Aestliealonosee). 
Ilypern^sthesia  culis, 
Aiiœsthesia. 
ParKslhcsia. 


CLl55inClTîv!Ç  ilîi 


1*  Atk  âDvtesr. 


2"  AT«e  ^(■iiiirriiÎTian  : 


tntimre  des  mos^^es  vrr<l4>T>f:5  pi]< 

L». 


B  —  joifEinas  rs  rc*5cnG^  r^  !œris  lonn^  i€  u  rLiC. 


SEPTIÈME  CLASSE. 


A.  —  AXOHILIES  r*E  U  OOCCHE  a«R.\tE  ET  DES  $fiCR£mi^  fKPERlHHXS. 

I*  Diffuses  : 

IchthTosis  diffusa. 

a.  Simplex. 

^.  Histrix. 

2«  Autour  des  follicules  : 

Lichen  pilans. 

Ichthyosis  follicnlaris. 

30  En  fovers,  mais 'sans  altération  des  follicules. 

Cornu  cutaneum. 

Tyloma. 

Clavus. 

n<  fiuDiUe.  —  ParmktotttoMs. 

io  Diffuses. 

Psoriasis. 

2©  Folliculaires. 

Lichen  ruber  et  planus. 

III«  famille.  —  Kératoly«M. 

Pityriasis, 

a.  (Alba)  simplex. 

h,  (Kubra)  essentialis. 

Dermatitis  exfoliativa  infantam. 

a*  siui.  -  niaosn. 

V  famille.  ~  Hjpertriohoeee, 

Hypertrichosis  congenita. 


1I<  rkmllle. 

Trichonhexis  nodosa. 
Tricboptilosis. 
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l"  Diiïuses. 
Alopecia  diffiisu. 
11.  Simplex. 
ù,  Pity rodes. 
2"  Eii  fojers. 
Alopocia  areaU. 


III«  nuBllIo.  - 


3*  ïïkta.  -  DNTCIOSBB- 
l".f*m)ll«.  —  HyparoDycboses . 


Otiychogryphosis  idiopatliica. 

m*  fudlle. 
Goyciiolysis  idiopatliica. 


-  PKronycbosei. 

—  OnyclloljBeB. 


-  STEATOSES. 

-  HyperateKtoiBB. 


Seborrhffla. 

a.  Oteoss. 

b.  Cnutosa. 

Il"  ftimlUe.  —  Parastmtoaea, 
Grutiun. 
BUlium, 

Atheroma  [avec  acrochordon  et  nœvus  folliculaire), 
AmyloidmUium  (molluscum  contagiosum). 
Baloidmiiiam. 


III*  n 


I.  —  AattMoaaa. 


Xerodermia. 

a.  Couqttiata. 

b.  Acquiaita. 


Hyperidroais  idiopaUûca 


Chromidrosis. 
Bromidrosis. 
Hiemidrosb. 
Urîd  rosis. 


B*  lilll.  —  IBIDUB 
lunlUe.  —  Hjparldroaes. 


-  PArldroMa. 


CLASSIFICATION  817 

Anidrosis  idiopathica. 
Dysidrosts  (chiropompholix). 

B.  —  ANOMALIES  DBS  ÉLfiMElITS  PlONOnfe  DE  U  PEAU  (GHROXATOSES). 

V  ftuBllle.  —  Hyp«rohroflutto««s. 

1*  A  la  naissance. 

Nems  pigmentosas. 

Variétés  : 

Spilas. 

Yermcosas. 

Pilosos. 

2»  Chez  radolte  : 

Chloasma  fuscum  (aterinnm). 

Ghloasma  nigrum  (melasma). 

Lentigines  (ephelides). 

n«  fiamlUe.  —  Paraehrosatoses. 

Coloraiio  cutis  ex  ictero.  Argjria. 

Par  tatouage. 

Par  la  maladie  d'Addison. 

Par  la  cachexie  intermittente,  etc. 

m^  ftuBlUe.  —  Aidiromatoaes. 

1<>  A  la  naissance. 
Albinismns, 

a.  Universalis. 

b.  Partialis. 
J^oliosis. 

2o  Chez  l'adulte. 

Yitiligo. 

Canities  prœmatura. 

C.  —  ANOMALIES  DE  LA  COUCHE  DES  CELLULES  A  PIQUANTS  DE  L'ÉPIDERME 

(AKANTOSES). 

r*  famille.  —  H^fpMmehantoses  (akanthomai  simples). 

{^  Avec  hypertrophie  de  la  couche  des  cellules  à  piquants  faisant  saillie  à 
la  surface  (akanthomes  verruqueux). 
Verruca. 

Gondyloma  acumînatum. 

2®  Avec  envahissement  des  canaux  glandulaires  (cutané  adénome). 
Idrotadenoma  (adénomes  des  glandes  sudoripares). 

n<  flamllle.  —  Parakaathosss  («iTsolars  akanthema). 

i^  Avec  kératinisation  abondante  des  ceUules  formées. 

Epithelioma. 

Variétés  : 

Superficiale  (ulcus  rodens)  • 


à 


a^  TRAITE  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU 

l'roruiidum. 

2"  Sans  hératinisalion  des  cellules. 

Carcinoma  cataoeuiii. 

Molle. 

Colloïdes. 

Melanoden. 

in«  ramlll«.  —  Akantliolyaem. 
IVmpliigus  esscntinlis, 
II.  Acutus. 
I,.  Chronicus. 
Variétés  : 
Bullosus. 
Folinceus. 
rinn(m>'nn  cnclii'rtjro  iafanliim. 

HlITlf-ME  CUSSE. 
Cborloblasloses. 

Aii-tnalief  Je  oroMsanci'  du  derme  et  du  lUsu  mnjmictir  wuf-r-titani' 
A.  -  HYPERTROPHIES  DU  TBSU  COWOtraTlF. 
Famille  onlqao.  —  Hyperdoimoiea. 

MiitcrosorniH. 

11,  -  CROISSANCE  PAUAUTBIJE  DU  TISSU  T-ONJONCTIF  (PARADE.SM(tSBS)., 

l"  famille.  —  Oronalome  oatABi.  rj 

Lupus  essentialis  (idiopathiciis). 
<(.  Tuberculosus. 
Variétés  : 
l.upus  scleroticus. 
Lupus  exubcraas. 
b.  Er^'thematosus. 
Scrophuloderma  : 

l'apulosum  et  vesir4ilosum  (lichen  scrophulosum), 
Sijuamosum  (pityriasis  scro()hulosa). 
Tulx^rrulosuin  (lupus  scrophùlosus). 
«iummosuin. 
t'Icerosum. 
Tubereulosb  cutis. 

Tuberculosa, 

lUacuIosa. 

Anfcsthetica. 

Syphiloderma. 

MiU'ulosum. 

Papulosum. 

Squainosuni. 
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Vesiculosum. 

Ballosum. 

Pustulosum. 

Taberculosum  (lupus  syphiliticus). 

Gummosum. 

Ulcerosum. 

Rhinoscleroma. 

Granuloma  fungoIdes> 

II«  famille.  —  Des  mornes  de  la  peau. 

Fibroma  cutis. 

a,  Disseminatum. 

6.  Keloîdcs. 

Osteoma  cutis. 

Chondroma  cutis. 

Lipoma  cutis. 

Myxoma  cutis. 

Hjaloma  cutis. 

Xanlhoma  cutis. 

Myoma  cutis. 

Neuroma  cutis. 

Angioma  cutis. 

a.  Phlebangioma  simplcx  cavernosum. 

6.  Lymphangioma  simplex  cavernosum. 

Sarcoma  cutis. 

€.  -  ATROPHIE  DU  TISSU  CONJONCTIF  DE  LA  PEAU,  OU  DÉVELOPPEMENT  DE  CE  TfSSU 

A  U  NAISSANCE. 

Famille  unique.  —  Adesmoses. 

!•  UniTiArsel  et  diffus. 
Liodermia  essentialis  cougenita. 
2*  Partiel. 
Striœ  atrophicœ  cutis. 

NEUVIÈME  CLASSE. 
Dermatainykose». 

Champignons  de  la  peau  et  de  ses  annexes. 

V^  famille  —  Mykosis  scutulata  (favosa,  Inpinosa»  favns). 

Dermatomykosis  favosa. 
Trichomykosis  favosa. 
Onychomykosis  favosa. 

II«  famille.  —  Mykosis  oiroinata  (herpès  tonsnrana). 

Dermatomykosis  circinata. 
Variétés  : 
Macolo-vesiculosa . 


2S0  traitB  des  maladies  de  la  peau 

Marginata  [eczoma  mfirginatumj. 
Diffusa  {imbricata  mausou). 
Tridioniykosis  cîrcinata. 
Unycbomykosis. 

m*  fMnlU*.  —  Hfkosla  pnatnlOBK. 

Dermatomykosis  pustolosa  (impeltgo  contagiosa?). 
TricbomykosU  pustulosa. 

Variétés  : 

Borbœ  (sykosis  pasasitaria)  ■ 

Ct^illitii  {Kerion  Ceisi). 

IV"  fftoiUla.  —  HykwU  rorrtirfteek  (pltyrod**]. 

Dormatomykosis  furfuracea  (pitjriads  versicolor) . 

La  classification  que  nous  venons  proposer  après  tanl  d'autres  n'esl 
pas  conçue  d'après  des  idées  doctrinales  exclusives.  Nous  nous  som- 
mes proposé  daliord  de  grouper  les  malatlies  d'après  la  nature  du 
processus  morbide,  et  nous  avons  établi  onze  grandes  divisions.  Mais 
après  la  première  division,  la  plus  importante,  nous  avons  été  dans  la 
nécessité  d'en  placer  une,  formée  d'après  le  siège  analomique,  dan» 
laquelle  les  ordres  et  les  genres  qui  en  dépendent  sont  indiqués  -n 
décrits  suivant  les  principes  généraux  (pil  nous  ont  guidt^s,  c'est-à-dire 
d'après  U  nature  du  processus  morbide.  Il  nous  a  paru  impossible  de 
grouper  logiquement  les  maladies  de  cette  division  autremeni  que  nous 
le  faisons,  et,  en  cela,  nous  avons  suivi  l'exemple  de  la  plupart  de  nos 
ëminents  prédécesseurs.  Puis,  dans  chacune  de  ces  onze  divisions,  les 
sous-divisions,  c'est-à-dire  les  ordres  et  les  individualités  morbides  ou 
les  genres,  sont  étudiés  d'après  la  forme  et  l'aspect  de  la  lésion.  Enfin, 
pour  compléter  la  notion  relative  à  la  nature  de  la  maladie,  les  genres 
et  les  espèces  sont  classés  et  décrits  selon  la  cause  probable  qui  leur 
donne  naissance,  tontes  conditions  essentielles  au  point  de  vue  du 
diognosUc  du  genre  et  de  l'espèce,  ainsi  que  du  traitement. 
Voici  cette  classification  : 

I»  DIVISION.  —  DEBUATOSES  INFLAMMATOIRES. 
Elle  comprend  trois  etasies. 

|n  CLASSE. 
DermatOMB  oongMtiTea  oa  infisminatoires  coramtmBB  ^rodnitos 
par  des  cansas  Tarifes),  cKtarrhalM  ou  puanobymateuses. 
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i»'  ORDRE. 
Detinatoses  érythémateuses. 

i^''  GENRK.  Érythèmes. 
2«  GBNRB.  Roséoles. 
3«  GENRE.  Urticaire. 
4«  GENRE.  Érysipèle. 

(Chacun  de  ces  genres  comprend  des  espèces  classées  et  décrites  d*après 
leur  origine  étiologique,  soit  de  cause  interne,  soit  de  cause  externe). 


2e  ORDRE. 


Dermatoses  vésiculeuses. 

1*''  GENRE.  Eczéma. 
2«  GENRE.  Herpès. 
d^  GENRE.  Miliaire. 

Dermatoses  bulkuses. 

i*'  GENRE.  Hydroa. 
2«  GENRE.  Pemphigus. 
3«  GENRE.  Rupia. 

Dermatoses  pustuleuses, 

!«'  GENRE.  Ecthyma. 
2«  GENRE.  Impétigo. 

Dermatoses  papukuses, 

i«r  GENRE.  Uchcn. 

2«  GENRE.  Prurigo,  strofulus. 


3«  ORDRE. 


4e  ORDRE. 


5«  ORDRE. 


6e  ORDRE 


Dermatoses  squameuses. 

i«r  GENRE.  Pitjriasis,  rosé  et  rubra. 
2*  GENRE.  Psoriasis. 

7»  ORDRE. 

Dermatoses  phlegmoneuses. 

i***  GENRE.  Furoncle,  anthrax. 

2*  GENRE.  Bouton  d'Alep,  bouton  de  Biskra. 

3e  GENRE.  Gaugrèues  inflammatoires. 

2-  CLASSE. 

Dermatoses  congestiTes  et  inflammatoires  (catarrhales),  viru- 
lentes et  contagieuses. 

i»  ORDRE. 

Exanthèmes. 

{•'  GENRE.  Rougeole. 


224                         TRAITÉ 

DES   MALADIES   DE  LA 
3*  OHDRK. 

PEAU 

Fathologigurs. 

i"  GïNBE.  Ictère. 

4*  ORDRE. 

TojBiçuM. 

iv  GENRE.  Satarnine. 
3*  GENBE.  ColoratioD  par 
Amexi  à  celle  division  :  i 

l'ingestion  du  nitrate  d 
CarathÈï. 

'argent,  etc. 

6'  DIVISION. 

-  DERMATOSES  VASCULAIRES. 

i"  ORDRE. 

(•■■  GKNBE.  Par  altération  vasculaire  :  a.  Teineuseï 
2»  OENBB.  Par  altération  du  sang. 
3"  GEHBB.  Diattésiques  (gangrènes). 

1,  0.  artérielles. 

2'^  ORDRE- 

Dermatoses  rnsciilaires  lymphatiques. 

{•'  GENRE.  InllRmtiiatioos 
2'  GENRE.  Hyperchri nique 
3°  GENRE.   NéopiasiqueE 
b.  Ijmpb angiomes. 

(afigéioleucite). 
■s  (lympUorrée). 
:  (I.  mjcûaia  fongoîdes 

-  DERMATOSES  HYPERTHOPIIIQUES. 

I"  ORDRE. 


Hyperipidermoses. 

l"  GENBE.  IchthjOBc. 

2*  GENBE.  Kératoses  (a.  tyloats;  6.  kérodennie). 

3*  GENRE.  Productions  cornées. 

2<  ORDRB. 
Hyperdermosei. 
l"  GENBE.  Papillome. 
f  GEMIS.  Moiluscum. 
3>  GKNRE.  Sclérodermie  >. 


Hyperdermose  complexe  {derme  et  tissu  coi^onctif  sous-dermique).  Éléphati- 
tiasis  des  Arabes. 
MyxœdËme  ou  cachexie  paGbydermiqae. 

1.  S'il  faut  en  croire  les  recherches  les  plus  récentes,  la  sclérodermie  devrait 
Être  rangée  dans  les  trophoDéYTOses  (voy.  plus  loin};  mais  le  dernier  mot  n'est 
pas  dit  sur  ce  sujet. 
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8«  DIVISION.  —  DERMATOSES  ATROPHIQUES. 

CLASSE  UNIQUE. 
Peau  sénile. 

9«  DIVISION.  —  DERMATOSES  NÉOPLASIQUES. 

1»  ORDRB. 
Bénignes. 

{«■'  GENRE.  Rhinoscléroma. 
2«  GENRE.  Kéloîdes. 
3«  GENRE.  Xanthelasma. 

2«  ORDRB. 
Malignes. 

{•■'  GENRE.  Sarcomes. 
2«  GENRE.  Fibrosarcomes 
3«  GRNRE.  Chondromes 
4«  GENRE.  Carcinomes. 
5«  GENRE.  Cancroldes. 

10*  DIVISION.  —  NÉVROSES  CUTANÉE 

i**  CLASSE. 

Hjrperesthésie  : 

a.  par  altération  des  centres  nenrenx,  6.  par  altération  des  nerfs  péri- 
phériques, c.  par  intoxication. 

2e  CLASSE. 
JLnesthteie  : 

a.  par  altération  des  centres  nerveux,  6.  par  altération  des  nerfs  péri- 
phériques, c  par  intoxication. 

3*  CLASSE. 
Trophonévroses  : 

a.  faciale,  6.  sclérodermie  (?),  c.  Ainhum  (?)• 

H«  DIVISION.  —  DERMATOSES  PARASITAIRES. 

1"  aASSE. 

Parasites  Tégétaux  : 

a.  achorion  Schoenleinii  (favus,  teigne  faveuse);  6.  trichophyton  (herpès 
tondant,  teigne  tondante, herpès  circiné»  sycosis,  etc.);  e.  microsporon  Au- 
douini  (pelade,  teigne  pelade);  d,  crasses  parasitaires  (pityriasb  versicolor, 
chloasma). 

2*  CLASSE. 
Parasites  animaux  : 

!•  Habitant  sur  lliomme  :  a.  acarus  scabiei  (gale)  ;  b.  pedicoli  capitis 
(phthiriase);  e.  pediculi  corporis  (prurigo  pédiculaire,  formicans,  etc.);  d,  pe- 
diculi  pubis  (prurigo,  taches  bleues). 

2«  Vivant  sur  liiomme,  mais  n'y  séjournant  pas  constamment  :  puces, 
punaises,  etc.,  etc. 

15 
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L'oriire  dans  lequel  nous  présentous  les  maladieii  de  la  peau  est 
loin  d'être  liomogène.  Après  les  avoir  classées  d'après  le  processus 
morbide,  il  nous  a  fallu  de  loute  nÈcessitiî  consacrer  une  grande  divi- 
sion à  celles  qui  se  distinguent  par  leur  siège  anatomique,  telles  que 
le»  maladies  des  g:landes  sébacées  et  sudoripares,  des  poils  et  des 
ongles.  Cette  même  distinction,  nous  avons  dA  la  maintenir  dans  la 
division  des  hypertrophies  et  des  atrophies,  mais  k  litre  de  aous-divi- 
sion,  en  distribuant  dans  des  classes  séparées  les  hypertrophies  et  les 
atrophies  de  Tépiderme  et  du  derme.  Nous  avons  regretté  de  ne  pou- 
voir en  faire  autant  pour  les  dermatoses  inllainmaloires  ;  cela  n'étùt 
pas  possible  par  cette  seule  raison  que  très  souvent  les  altérations  du 
derme  et  de  Tépiderme  se  trouvent  confondues.  Certaines  dermatoses 
InQammatoires  qui  ne  portent  au  début,  dans  la  période  d'acuité,  que 
sur  le  réseau  malpighien,  atteignent  bientôt  le  corps  papillaire,  le 
derme,  qui  devient  sclérosé,  ainsi  que  cela  arrive  dans  l'eczéma,  par 
exemple,  ce  qui  obligerait  h  consacrer  à  la  description  d'une  même 
maladie  deux  chapitres  séparés. 

La  division  des  dermatoses  inflammatoires  superlicielles  et  pro- 
fondes peut  f^tre  également  critiquée,  car  elle  présente  réunies  sous 
une  même  dénomination  des  maladies  essentiellement  dilTérentes,  qui 
n'ont  qu'un  lien  commun  :  le  processus  morbide,  11  est  certain,  en 
■■iTf'l,  que  les  dermatoses  inllammatoires  vinilcnlns  i^l  rnnlagienses 
sont  par  leurnature  très  éloignées  des  dermatoses  indaramatoires  com- 
munes et  des  dermatoses  inflammatoires  propres  ;  mais  il  est  non  moins 
évident  i|u'au  point  de  vue  anatomo-physiologique  le  procès  morbide 
est  le  mâme. 

Cependant,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  charbonneuses  babi- 
tuctleraent  classées  parmi  les  affections  virulentes,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait,  nous  devons  formuler  des  réserves.  Depuis  les  travaux  de 
Davainfi  et  de  Paxteur,  il  est  admis  que  les  maladies  charbonneuses 
sont  le  résultat  de  l'introduction,  dans  l'organisme,  d'un  microbe  :  la 
bactéridie.  A  ce  titre,  ces  maladies  devraient  être  rangées  dans  les  para- 
sitaires. Mais,  dans  cet  ordre  d'idées,  il  est  un  assez  grand  nombre 
d'affections  cutanées,  telles  que  l'érysipèle,  la  syphilis,  la  morve,  la 
lèpre,  etc.  etc.,  dans  lesquelles  des  microbes  ont  été  découverts  et 
dont  quelques-unes  n'ont  pas  été  reconnues  virulentes  et  contagieuses. 
L'érysipèle  esUl  toujours  contagieux?  Quant  à  la  lèpre,  où  nous  avons, 
comme  Armaner  Hansen,  trouvé  des  bactéries,  nous  n'avons  pas  jus- 
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qu'à  présent  réussi  à  la  transmettre  par  inoculation  directe  à  certains 
animaux  ^ 

La  place  que  nous  avons  donnée  à  cette  dernière  maladie  paraîtra 
bien  exclusive,  tant  elle  diffère  de  celle  qui  lui  est  consacrée  par  nos 
devanciers. 

Les  nouvelles  recherches  d'Armauer  Hansen,  deBesnier  et  les  nôtres 
d'une  part  ;  la  marche  si  particulière  du  processus  morbide,  qui  rap- 
proche cette  maladie,  au  double  point  de  vue  anatomo-pathologique  et 
séméiologique,  des  inflammations,  des  hypertrophies,  des  atrophies, 
des  trophonévroses,  etc.,  d'autre  part,  nous  ont  conduits  à  lui  con- 
sacrer une  division  spéciale,  car  elle  ne  trouve  logiquement  ni  scien- 
tifiquement sa  place  dans  aucun  autre  groupe. 

Nous  pourrions  encore  montrer  les  parties  faibles  de  quelques  au- 
tres divisions.  Nous  n'y  insisterons  pas  ;  elles  sont  assez  faciles  à  cons- 
tater. Nous  Tavons  déjà  dit,  une  classification  dermatologique  est  chose 
actuellement  impossible  à  faire  d'une  manière  satisfaisante  ;  nous 
n'avons  eu  d'autre  but  que  de  grouper  les  maladies  de  la  peau  en  un 
tableau  synoptique^  et  dans  des  divisions  bien  distinctes,  de  manière  à 
les  présenter,  autant  que  cela  est  possible,  sous  le  quadruple  aspect  du 
processus  morbide,  de  la  valeur  séméiologique,  du  siège  de  la  lésion 
et  de  la  cause  probable,  conditions  essentielles  d'où  découlent  les  indi- 
cations thérapeutiques. 

1.  V.  HiUairet  et  E.  Gaucher,  Noie  sttr  le  parasitisme  de  la  lèpre,  Soc.  Biologi. 
décembre  1880. 
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PREMIÈRE    DIVISION 

DERMATOSES   INFLAMMATOIRES 

Si  le  lecteur  se  reporte  à  notre  classiGcation,  il  verra  que  ce  groupe 
comprend  trois  classes^  qui  sont  : 

i^  Les  dermatoses  congestives  ou  inflammatoires  communes  ; 

^  Les  dermatoses  congestives  ou  inflammatoires  virulentes  et  con- 
tagieuses  (ex.  :  les  syphilides)  ; 

3*  Les  dermatoses  inflammatoires  interstitielles  propres,  ou  ne 
résultant  que  d*une  cause  unique  spéciale  mais  non  spécifique,  non 
contagieuses  (les  scrofulides). 


PREBIIËRE  CLASSÉ 

DERMATOSES  CONGESTIVES  OU  INFLAMMATOIRES  GOBIMUNBS. 

CONSIOÉRATIONS   GÉIfteALES. 

Ces  dermatoses  sont  de  deux  sortes  :  tantôt  superficielles,  tantôt 
profondes.  Les  dermatoses  inflammatoires  superficielles  ont  également 
reçu  le  nom  de  catarrhales^  par  analogie  avec  les  affections  des  mu- 
queuses ;  les  dermatoses  inflammatoires  profondes  ont  été  appelées 
aussi  parenchymateuses^  parce  qu'elles  intéressent  primitivement  non 
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seulement  l'épiderme  et  le  corps  papUlaire,  mids  encore  la  profondeur 
dn  derme  :  telIeH  sont  les  dermatoses  phlegmoneases  et  les  gangrènes 
cutanées  '. 

Les  denDatoses  saperUcielles  ont  été  décrites  par  les  auteurs 
sous  les  noms  tes  plas  variés  :  inftammationê  cutanéeg  (Rayer)  ;  exan- 
thèmes [Devergie)  ;  eczematow  affections  {Erasmos  Wilson)  ;  affections 
dartreuies  (Hardy)  ;  affections  arthritiques,  herpétiques  :  pseudo- 
exanthèmes (Bazin);  affections  catarrhales  de  la  peau  (Rindfleisch, 
T.  Fox},  etc.  ;  tontes  les  dénominations  précédentes  s'appliquent  au 
groupe  des  dermatoses  congestives  on  inflammatoires  superficielles, 
qui,  considérées  dans  leur  ensemble,  ^sentent  les  caractères  géné- 
raux suivants  : 

Leur  début  est  variable,  tantAt  rapide,  tantôt  lent;  on  ne  peni  poser 
de  règles  à  cet  égard.  Les  unes  sont  aiguës,  los  autres  chroniques  ; 
toutes  sont  exposËes  à  des  récidives  Tréquenles,  de  même  forme  que 
la  maladie  primitive.  Quelquefois  cependant,  la  récidive  diffère  de 
l'affection  originelle  par  sa  marche  ;  c'est  ainsi  que  certaines  affections 
cutanées  chroniques,  comme  l'eczéma  et  le  psoriasis,  peuvent  réci- 
diver suivant  le  mode  aigu. 

La  marche  de  ces  inllammations  cutanées  superficielles  est  aussi 
différente  suivant  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  Les  dermatoses 
constitutionnelles  ne  présentent  pas  la  môme  évolution  que  les  patho- 
génétiques et  les  jircu'jijut'i'-;  iliri;i:i'.'s.  Ces  dernières  iml  un  délmt 
plus  brusque  et  une  marche  plus  rapide.  La  défervescence  est  plus 
précoce,  et  la  maladie  cède  facilement  dès  que  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite est  supprimée,  à  moins  que  la  cause  directe  n'ait  agi  que 
comme  stimulant  de  l'inlluence  diathésique.  C'est  ainsi  que,  chez  cer- 
tains arthritiques,  les  éruptions  de  cause  externe,  celles  de  la  gale, 
par  exemple,  au  lieu  de  s'éteindre  dès  que  les  parasites  sont  détruits, 
se  perpétuent  et  s'aggravent  en  raison  du  terrain  propice  sur  lequel 
elles  se  sont  développées.  C'est  ainsi,  d'autre  part,  que  les  efflores- 
cences  érythémateuses  ou  acnéiques,  déterminées  par  l'usage  de 
l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur,  sont  beaucoup  plus  tenaces  chez  les 
individus  prédisposés  que  chez  les  autres. 

1.  Ces  déaominftttODS  :  aSeetioni  calarrhalea  et  parenchi/matejaet,  appiiqnéas 
à  la  p«su,  sont  aDatomiquemeat  inexactes.  Il  est  préféralile  de  se  servir  dea 
désignations  plus  Bimplcs  :  dermotosea  sujierfidelles  et  profondes. 
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Nous  avons  déjà  suOisamment  insisté  sar  le  rAle  que  jouent  les 
vices  conslilulionnels  ou  diattiésicjues  dans  le  déTeloppement  des 
■  éruplioDS  pathogénétiqaea  ou  provoquées,  pour  nous  dispenser  de 
I  donner  d'autres  exemples. 

Tout  autre  est  la  marche  des  mflammatiotia  cutanées  constitution - 
twllex.  Celles-ci,  au  lieu  d'apparM'tre  brusquement  comme  les  précé- 
1  dentés,  présentent  fréquemment  des  prodromes  variés  :  ce  sont  tanlât 
I  des  sueurs  habituelles.  Utnldt  une  sécheresse  extrême  de  la  peau,  des 
I  troubles  gastriques  tels  que  dyspepsie,  gastralgie,  pyrosis,  etc.,  des 
diarrhées  persistantes  on,  au  contraire,  une  constipation  opiniâtre, 
des  migraines,  des  névralgies,  etc. 

A  la  suite  de  ces  prodromes,  la  pt'riode  d'inmsioii  de  la  maladie  est 
pai'fols  caractéilsée  par  des  phénomènes  généi'mu-  d'intensité  variable, 
le  plus  souvent  un  léger  mouvemenl  fébrile  accompagné  de  malaise, 
de  courbature,  d'anorexie,  d'état  saburral  et  de  céphalalgie  éphémère. 
Ces  troubles  généraux,  il  faut  le  dire,  ne  sont  pas  spéciaux  aux 
dermatoses  inflammatoires  superiicielles  d'origine  diathësique  ou 
constitutionnelle.  On  les  observe  aussi  dans  quelques  éruptions  palko- 
Çénéti^es  et  dans  certaines  provoquées  éjectes.  Personne  n'ignore 
(]Be  l'éruption  copahiqueest  fréquemment  accompagnée  de  fièvre  vive 
avec  état  gastrique,  diarrhée,  etc.  ;  et,  de  même,  il  n'est  pas  rare  de 
voir  l'eczéma  impétigineux  suraigu,  déterminé  par  la  gale  ou  par  tout 
autre  agent  extérieur  irritant,  donner  lieu,  chez  certains  arthritiques, 
h  des  phénomènes  généraux  assez  graves. 

Parmi  les  symptômes  locaux,  le  premier  en  date  et  le  plus  impor- 
tant est  la  rougeur.  Cette  rongeur  varie  du  rouge  hortensia  au  rouge 
kmcé  ;  selon  les  formes  morbides,  elle  est  persistante  ou  passagère  el 
remplacée  alors  par  une  autre  lésion,  vésicule,  pnstule,  papule,  etc. 
Elle  ne  s'accompagne  pas  d'épaississement  notable  du  derme  ;  elle 
disparait  par  la  pression  du  doigt.  A  sa  siu-face,  on  peut  constater,  par 
le  toucher,  une  élévation  de  la  température  locale. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  varient  saivant  ta  natore  même  de  \& 
lésion.  C'est  tantût  une  démangeaison  plus  on  moins  vive,  continue  ou 
intermittente,  sujette  à  des  exacerbations  ;  tantôt  une  sensation  de 
cuisson  ou  de  véritable  douleur  comme  dans  les  névralgies  qui  accom- 
pagoent  le  zona. 

L'état  de  ta  peau  est  aussi  variable  suivant  les  cas.  Certaines  affec- 
tions conservent  pendant  toute  leur  évolution  la  môme  sécheresse  : 
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lels  sont  la  plupart  des  érytlièmes  et  les  aflTections  papuletises  et  squa- 
meuses. D'autres  au  contraire,  sèches  et  lisses  au  début,  deviennent  i 
liientAt  humides  et  suintantes  :  ce  sont  les  inllaininationa  vësiculeuses,  ' 
pustuleuses,  bulleuses. 

Toutes  ces  inGatumations  cutanées  superficielles  ont  de  la  tendance  ' 
à  s'étendre  (nous  avons  indiqué  précédemment  les  lois  qui  président 
à  leur  extension  ').  Toutes  se  manifestent  par  accès;  toutes  sont  inler 
mittentes  et  sujettes  à  des  récidives  nombreuses. 

Elles  se  terminent  généralement  par  résolution,  quelquefois  par  le 
passage  i  l'étal  clironiqiie,  à  la  suite  d'une  persistance  insohle.  Dana 
ces  cas-là,  l'inHammalion  se  propage  axa  couches  profondes  du  derme, 
qui  se  sclérose  el  s'indure  ;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  lichen  et 
dans  certaines  formes  d'eczéma. 

Les  dermatoses  inflammatoires  superficielles,  à  part  certaines 
formes  humides,  comme  l'ecthyma  cachectique  et  le  rupia,  ne  laissent 
jamais  de  cicatrices,  même  quand  elles  ont  été  le  siège  d'excoriations. 

Elles  ne  sont  pas  toujours  Rites  dans  leurs  manifestations  ;  on  a  tu 
certaines  formes  s'éloigner  peu  à  peu  de  leur  type  originel  et  subir  des 
modilications  de  la  plus  haute  gravité;  c'est  ainsi  que  nous  avons 
observé  quelquefois  par  exemple  la  transformation  de  l'eczéma  en 
pemphigus  foliacé,  chez  certains  vieillards,  dans  des  conditions  hygié- 
niques mauvaises. 

Jusqu'à  présent,  il  n'est  pas  prouvé  que  ces  affections  soient  trans- 
missibles  ;  il  faut  en  excepter  toutefois  l'ecthyma,  que  E.  Vidal  est 
parvenu  à  inoculer. 

La  gravité  de  toutes  les  dermatoses  inflammatoires  superficielles,  à 
quelques  exceptions  prés,  réside  non  pas  dans  l'affection  cutanée  elle- 
même,  mais  dans  la  diathèse  qui  lut  a  donné  naissance,  dans  la  durée 
des  accidents,  dans  la  tendance  aux  récidives  et  dans  l'incurabiblë. 

Les  dermatoses  innammatoires  profondes  présentent  des  carac- 
tères généraux  moins  nombreux  que  ceux  (jne  nous  avons  rencontrés 
dans  les  dermatoses  superficielles. 

Le  plus  souvent,  ces  affections  se  développent  sans  aucun  signe  pré- 
monitoire ou  prodromique;  cependant  le  furoncle,  l'anthrax  et  l'érysi- 
pèle  pblegmoneux  sont  précédés  de  prodromes  plus  ou  moins  longs. 

Les  sytnplâmes  généraux  d'invasion  n'ont  rien  de  parliculier;  ils 

1.  Voy.  t.  ],  Amloniie  pathologique  générale,  p.  137. 
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coDsislent  en  courbature,  anorexie,  soif  vive,  fièvre  et  Èlal  gastrique. 

De  tous  les  sympt4i)ies  locaux,  le  plus  important,  comme  pour  les 
dermatoses  superlicielles,  est  la  rougeur,  dont  la  nuance  est  variable, 
qui  disparaît  aussi,  le  plus  souvent,  sous  la  pression  du  doigt,  et  qui 
s'accompagne  d'une  élévation  notable  de  la  température  locale.  Mais 
on  observe,  en  outre,  certains  caractères  qui  montrent  que  l'inflamma- 
tion n'est  plus  ici  exclusivement  superficielle.  C'est  une  tuméraction 
de  la  peau,  un  empâtement  protond  plus  ou  moins  étendu,  qui  siège, 
non  seulement  dans  le  derme,  mais  quelquefois  aussi  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutanL^.  Par  contre,  ces  dermatoses  profondes  sont 
moins  étendues  en  surface,  moins  largement  étalées  que  les  inllam- 
mations  superficielles  ;  elles  sont  souvent  limitées  à  une  région  ou 
h  une  portion  de  régioB  très  restreinte;  elles  ont  peu  de  tendance 
à  la  généralisation  de  proche  en  proche,  si  ce  n'est  dans  certaines 
espèces  d'érysipéle  bronzé  ;  mais  leur  évolution  est  souvent  très  lente 
et  lenr  généralisation  successive,  en  ce  sens  que  les  lésions  apparais- 
sent successivement  sur  des  points  isolés  de  la  surface  cutanée,  quel- 
quefois très  éloignés  les  uns  des  autres  :  c'est  ce  qu'on  observe  dans 
le  furoncle  et  dans  le  bouton  de  Bislira. 

Les  dermatoses  inflammatoires  profondes  aboutissent  facilement  à 
la  suppuration  et  même  à  la  gangrène  ;  elles  laissent  alors  des  cica- 
trices variables  d'étendue,  mais  toujours  indélébiles.  Jamais  elles  ne 
se  terminent  par  l'état  chronique,  si  ce  n'est  pour  le  bouton  de  Biskra. 

Le  plus  souvent,  leur  évolution  est  continue  ;  mais  quelquefois  elle 
est  intermittente  et  successive,  comme  nous  l'avons  déjà  noté  pour  le 
fnroncle  et  pour  l'anthrax  ;  elle  peut  être  assez  régulièrement  pério- 
dique, comme  dans  l'érysipèle  cataménial. 

Il  est  de  ces  inflammations  profondes  qui  succèdent  aux  dermatoses 
SQperBcielles,  qui  les  accompagnent  mémo  parfois  et  viennent  les  com- 
pliquer: telles  sont  les  éruptions  de  furoncles  qu'on  observe  dans  le 
cours  de  l'eczéma.  Ces  éruptions  secondaires  se  développent  sous  fin- 
fluence  de  causes  diverses,  soit  constitutionnelles  et  diattiésiques,  soit 
locales  et  accidentelles;  on  les  observe  fréquemment  dans  le  diabète. 

Nous  abordons  maintenant  l'étude  des  dillérents  ordres  qui  compo- 
sent notre  première  classe  (dermatoses  congestives  et  inflammatoires 
communes,  superlicielles  ou  profondes  ']. 

1,  Vdj.  la  cluaiflcatioii,  lufC.  I,  p.  321. 
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DERMATOSES    ËBYTHÉMATEUSES 

Cet  ordre  Tonne  un  groupe  important  d'affections  nombreuses  e 
distinctes.  Il  comprend  quatre  genres  : 
1'  Les  èrylhèmes, 
2"  Les  roséoles, 
3'  L'urticaire, 
4"»  LYrysipèle. 


PREMIER  GENRE 

ËRYTHËMES 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  généralités  relalivea  aux  érylhènies, 
pour  lesi]uelles  nous  renvoyons  le  lecteur  au  cbapilre  de  sëmétologie 
générale  (p.  69  et  suivantes);  mais  nous  décrirons  maintenant,  avec 
quelques  détails,  chaque  variété  d'érythéme  eu  particulier. 

Division.  —  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  établi,  les  érythéœes 
peuvent  être  divisés  en  trois  catégories  : 

l°,Les  éryttaëmes  de  cause  interne,  qui  comprennent  cinq  groupes  : 

a.  Ërythèmes  marginé,  circiné,diirus,  buUeux,  papuleux,  noueux,  pWy- 
morphe,  qui  est  constitué  par  la  réunion  simultanée  des  précédents.  Ce 
groupe  appartient  à  l'arthritisme  (erylhema  rliumatiians). 

b.  Un  second  groupe  renferme  Vérythème  scarlatiniforme  (pseudo- 
exanthème), qui  est  souvent  rhumatismal. 
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«.  Do  Iroisième  groupe  comprend  Vérythfme  fugtLr,  donl  la  prodni^- 
tioB  est  attribuée  à  VacHon  réflexe. 

(i.  L'nquati'ième  groupe  est  formé  par  li^sèrythèmessymptomaliques 
»]ni  se  développent  ilmis  le  court  dfs  m^iitlies  générnles,  par  alléralloa 
(lu  sang  :  lee  érytlièmes  cholérique,  pyoh^-mique,  diptiUiéritiqne,  etc. 

e.  Le  cinquième  srroupe  comprend  Yéryihème  par  trouble  troptUque, 
80US  U  dépendance  de  lésions  du  sysU';ine  nerveux. 

2*  Les  érythémes  pathogénétiqnes  (copalm,  belladone,  sulfale 
«le  quinine,  cliloral,  iodure  et  Lroiuure  de  potassium,  mercure,  ar- 
senic, etc.)  '.  —  L'êrythéme  arsenical,  bien  qn'admis  par  Bazin,  est 
douteux;  nous  ne  l'avons  jamais  observé. 

3°  Les  érythèmes  de  cause  externe.  —  Ërylliémes  des  nouveau- 
nés,  interlrigo,  pernîo,  paralrime,  etc.;  les  érylhèmes  dus  à  l'aclion 
des  substances  irritantes  sur  la  peau  ;  sublimé,  frictions  mercurielles, 
ammoniaque,  litiile  de  laurier-cerise,  cantharides,  etc. 

Nous  ajouterons,  comme  annexe  au\  éryllièmes,  deux  espèces  dis- 
tinctes, Véryth^me  peltagreux  et  Y^rythètne  aerodi/nii/ue,  avec  cette 
restriction  que,  dans  la  pellagre  et  dans  l'acrodynie,  l'affection  cuta- 
née ne  constitue  qu'une  des  manifestations  essenliellcs  de  ileux  mala- 
dies générales,  auxquelles  il  est  difficile,  encore  aujourd'hui,  d'assi- 
gner une  place  bien  distincte  dans  le  cadre  nosologique. 

Historique.  —  Avant  toute  de.scriplion,  nous  croyons  utile  de  ré- 
sumer succinctement  les  opinions  des  principaux  auteurs  sur  la  sature 
de  t'érythème  et  sur  ses  différentes  variétés. 

Bateman  *,  élève  et  continuateur  de  WHlaii,  place  confusément  dans 
le  troisième  ordre  de  sa  classification,  consacré  aux  ej-anthemata,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  l'urticaire,  le  purpura,  la  roséole  el  l'érylhime. 
Hais  il  considère  avec  raison  que  la  roséole  et  l'érythérae  sont  des 
affectiORS  semblables.  Avec  Willan,  il  décrit  six  variétés  d'érythèmes  : 
le  fngax,  le  la-ve,  le  marginé,  le  papnleux,  le  tuberculeux,  le  noueux. 
U  ajoute,  en  terminant,  que  certains  érythèmps  peuvent  donner  lieu  à 
du  suintement,  comme  rinterlriiro.  Il  ne  donne  aucune  indication  sor 
l'anatomie  pathologique  ni  sur  le  traitement. 

Alibert  '  crée  un  groupe  des  dermatoses  eczémateuses,  qui  comprend 


I.  Vojr.  p.  72  6113. 

i.  Voy.   Boteomn,  AM'/r  prntiijHe  di-s.  matadiei  <h  la  peau,   Ind.  Bertrand. 
Partfl,  1820. 

3.  Voy.  .Aliberl,  Monorjraphi':  des  deniiuloies  (1835). 
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plusieurs  genres.  Le  premier  genre  est  celui  des  érjlhèmes;  Alîbcrt 
distingue  les  espèces  suivantes  :  éi'ythèmc  spontané,  érythôme  épidé- 
mique  (acrodynie),  érythème  endémique  (pellagre),  érylhème  inter- 
Irîgo,  érylhèino  paratiime,  éi'ylhème  pemio,  éi-ytliÈme  igné.  Les 
autres  genres  du  même  groupe  renferment  l'érysipèle,  le  pomphjx, 
le  zoster,  le  cnidosis  ou  urticaire,  l'herpès  el  même  la  pustule  maligne 
et  le  furoncle,  etc.  Les  fièvres  éruplives  forment  un  autre  groupe 
distinct.  Les  descriptions  d'Aliberl,  relativement  à  rérythèine,  sout 
d'ailleurs  assez  exactes. 

Rager  définit  l'érythème  un  exanthème  non  contagieux,  avec  ou 
sans  nèvre,  caractérise  par  des  rougeurs  plus  ou  moins  étendues,  de 
formes  diverses,  jamais  généralisées,  d'une  durée  de  un  à  deux  septé- 
naires. Il  décrit  les  variétés  suivantes  :  l'erythema  interlrigo  (chez  les 
adultes,  aux  parties  génitales  el  aux  seins;  ciiez  les  enfants,  aux  fes- 
ses, par  l'action  irritante  des  urines,  el  au  visage  sous  l'inHiience  de 
la  denIJLion):  l'erythema  paralrime;  l'erythema  (i  puitclwa  (piqûres 
d'aiguille  ou  de  guêpe);  l'erythema  papulatum  (l'humattsmal)  de 
Willan;  l'erythema  luberculalura  ;  l'erythema  nodosum,  fébrile,  habi- 
tuel aux  femmes  et  aux  enfants  d'une  constitution  molle,  et  fréquent 
chez  les  rhumatisants;  l'erythema  circinatum;  l'erythema  fugax;  les 
érjihèmes  chroniques,  nés  sous  l'inlluence  de  causes  extérieures  di- 
verses, siégeant  aux  lèvres,  aux  seins  chez  les  nourrices,  au  prépuce, 
aux  grandes  lèvres  et  à  l'anus,  fréquemment  compUqués  dans  toutes- 
ces  régions  de  gerçures  et  de  rhagades.  Rayer  mentionne  seulement, 
en  terminant,  l'acrodynie.  Le  diagnostic  difTèrentiel  de  toutes  ces 
variétés  d'érylhème  est  d'ailleurs  très  incomplet. 

Cazenace  et  Sckedel  '  rangent  l'érythème  dans  la  classe  des  exanthè-  . 
mes,  avec  l'érysipèle,  la  roséole,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  l'urticaîre. 
alTeclions  essentiellement  dissemblables  au  fond.  Leur  description  de 
l'érythème  est  succincte,  mais  assez  claire  et  vraie.  Ils  reconnaissent, 
comme  espèces  particulières,  l'erythema  papulatum  (de  Wilfan), 
l'erythema  nodosum  et  l'erythema  interlrigo  (de  Sauvages);  ils  citent 
seulement,  dans  l'éliologie,  l'erythema  lasve,  l'érythème  centrifuge  de 
Bietl  el  l'acrodynie  el  se  bornent  à  indiquer  les  variétés  causées  par 
le  froid,  le  soleil,  le  contact  des  {lueurs  Manche*,  ils  indiquent  l'érj- 
tlièmc  symptomatique  de  la  dentition  et  l'érythème  copahique, 


1.  Abi-égé  pratique  dei  malatUet  de  la  peau,  2=  édit. 
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Gibert  *  décrit  les  dermatoses  érythémateases  sous  la  dénomination 
générale  d'exanthèmes,  avec  la  roséole,  Turticaire  et  la  pellagre  dont 
il  trace  l'histoire  assez  exactement.  Il  définit  Térythëme  un  exanthème 
non  contagieux,  caractérisé  par  des  taches  rouges,  plus  ou  moins  fon- 
cées, généralisés  ou  localisées,  avec  ou  sans  phénomènes  généraux, 
fébrile  ou  non  fébrile.  Il  reconnaît  comme  espèces  :  !•  le  fugax;  2**  le 
laeve;  3""  Terythema  marginatum,  papulatum,  tuberculatum,  nodosum, 
qu'il  confond  dans  une  même  description;  ¥  l'intertrigo;  5°  Téry- 
thème  excentrique  de  Biett  (lupus  érythémateuxj,  auquel  il  ajoute  la 
qualification  de  «  rodens  ». 

^aztn  '  admet  un  érythème^de  cause  externe,  auquel  il  adjoint  Téry- 
thème  pellagreux  et  Térythème  acrodynique,  et  un  érythème  de  cause 
interne,  d'origine  arthritique,  comprenant  les  variétés  circinatunij 
marginatum,  papulatum,  tuberculatum  et  nodosum.  Il  place  à  la  suite 
l'intertrigo,  résultant  du  frottement  des  surfaces  cutanées  en  contact 
les  unes  avec  les  autres  et  qu'il  rattache  aussi  à  Tarthritisme  ;  Téry- 
thème  induré  des  scrofuleux  et  l'érythème  pernio,  qu'il  regarde  éga- 
lement comme  de  nature  scrofuleuse.  Bazin  sépare  complètement 
l'urticaire  de  l'érythème.  Ses  divisions,  fondées  sur  l'étiologie,  sont 
méthodiques  et  très  cliniques. 

Detiergie  donne  de  l'érythème  une  bonne  description,  succincte  et 
bien  circonscrite.  Hardy  adopte  les  idées  de  Devergie,  mais  sa  descrip- 
tion est  beaucoup  plus  complète. 

Les  auteurs  dlemands  comprennent  l'érythème  d'une  tout  autre 
façon  que  les  dermatologistes  français.  Leurs  descriptions  sont  très 
complexes,  confuses  et  souvent  écourtées. 

Hebra  ne  craint  pas  de  scinder  le  groupe  naturel  des  érythèmes  et 
de  répartir  ses  variétés  en  deux  classes  distinctes  :  les  dermatoses 
congestives  et  les  dermatoses  exsudatives.  Les  dermatoses  congestives 
renferment,  comme  hyperémies  actives  idiopathiques,  l'erythema  trau- 
maticum,  caloricum,  venenatum  seu  ab  acribus;  et,  comme  hyper- 
émies actives  symptomatiques,  Térythènie  infantile  (dentition,  vers  in- 
testinaux, entérite),  l'erythema  varïolosum  (c'est  le  rash  de  la  variole, 
qu^Hébra  décrit  sans  en  prononcer  le  nom),  etc.  Au  contraire,  l'éry- 
thème multiforme  et  ses  variétés,  marginatum,  papulatum,  tubercula  - 
tum,  nodosum,  urticans  et  diffusum,  reçoivent  la  dénomination  com- 

1.  Voy.  Gibert.  Traité  pratique  des  mal.  spec,  de  la  peaUy  1839. 

2.  Voy.  Affections  génériques  de  la  peau. 
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mone  d'érythèmeg  extadatifs  et  prennent  pbkeent  dans  la  classe  des  ier- 
matote»  extudatwes  tàgui»  non  eontagiemea.  Dus  cette  même  claue, 
Hëbra  range  la  dennaiilis  conilnislionis  (i^rylli^iiip  \^ar\.  la  ilcrmalilis 
congelationis  férythime  pernio),  elc.  Enfin  un  appendice  est  consacra 
à  la  pellagre,  à  l'ucrodynie,  a  la  roséole  et  à  l'urlicaire. 

JVetnuutn  n'admet  «t  ne  décrit  que  i'éryUiême  exsudatif  mulliformc, 
qn'il  définit  ùnsi  :  une  lésion  de  la  peau  qui  se  manifeste  tanidt  scas 
tonne  d'effloreseences  disséminées,  rarement  disposées  en  groupi-s, 
aplaties  on  présentant  une  papnle  centrale,  tantôt  sous  forme  de 
taches  plus  étendues,  «lonl  les  signes  caractéristiques  sont  :  la  rougeur, 
une  légère  sensation  de  ruisson,  une  inlillralion  séreuse  modér^ed 
one  courte  dorée.  Il  ajoute  qu'il  faut  compter,  parmi  les  signes  clini- 
ques essentiels  de  cette  alTertion.  sa  localisation  presque  conslaiile  el 
l'absence  de  dénumgeaison.  L'érythÈme  se  développe  le  plus  sonvenl 
sans  aucun  symptAme  fébrile,  n'est  pas  contagieux,  disparait  sans  des- 
quamation ou  aTec  DDG  desquamation  et  une  pigmentation  sans  im- 
portance. Plus  loin,  n  ajoute,  à  propos  des  formes  admises  par  la  pin- 
part  des  auteurs  et  même  par  Hébm  :  t  11  est  facile  de  montrer  qw 
les  formes  les  plas  ditférentcs  de  l'érythéme  ne  sont  autre  chose  que 
les  différentes  périodes  de  développement  da  même  processus.  <• 
Cependant  il  décrit  comme  variétés  les  érythëmes  papuleux  ou  tuber- 
culeux, annulaire  ou  circiné,  qu'il  confond  avec  i'érjtlième  centrifuge 
de  Bictt  (lupus  érythémaleux  à  son  début},  les  ér>lliémps  marçiné 
{gjratum),  diffus  (de  Fuchs),  noueux  et  urticans.  II  omet  complète- 
ment tous  les  érythèmes  de  cause  externe,  solaire,  igné,  pernio,  pars- 
trime,  etc.,  et  les  palliogénéliqucs  (copabu,  etc.)-  A  l'exemple  d'Hé- 
bra,  il  consacre  un  chapitre  annexe  à  la  pellagre,  à  Kacrodynie,  à  la 
roséole  et  à  l'urticaire.  Les  descriptions  cliniques  de  Neumann  soDt 
très  écourtées,  ainsi  que  le  diagnostic  différentiel;  l'étiologie  est  nulle. 

Kaposi,  à  l'exemple  d'Hébra,  décrit  les  érythèmes  dans  deux  classes 
dilTérenles,  les  uns  dans  les  hyperfmies  cutanées  :  ce  sont  les  érythè- 
mes traumatique  et  calorique,  l'erylliema  venenatum,  etc.  (érythèmes 
congestifs  idiopatliiques)  ;  puis  les  érythèmes  symptomaliques  d'un 
élat  pathologique  général  et  produits  par  voie  réflexe  :  ce  sont  l'éry- 
thème  psychique,  l'érythème  infantile,  etc.  A  la  suite  de  ces  hyper- 
émies  actives,  Kaposi  place  les  érythèmes  secondaires  qui  se  manifes- 
tent dans  les  maladies  générales  :  éryttième  de  la  variole  (rash}.  ro- 
séole cholérique,  roséole  vaccinale,  feu  de  dentition,  etc.,  etc.  Les 
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hyperemies  passives,  par  obstacle  aa  cours  du  sang,  tiennent  ^ous  leur 
dépendance  les  érythèmes  livides,  parmi  lesquels  Kaposi  place  ceux 
qui  sont  produits  par  un  corset  trop  serré  ou  par  la  oonstriction  des  jar- 
retières. Les  véritiJ[>les  érytkèmes  sont  décrits  dans  une  autre  classe, 
celle  des  dermatoses  exsudaiives  aiguës  non  contagieuses.  Cette  classe 
renferme  l'érythème  polymorphe  et  toutes  ses  variétés  (V.  Hebra  et 
Neomaiin),  moins  Térythème  noueux,  qui  est  décrit  dans  un  chapitre 
spécial.  Kaposi  y  place  de  plus  le  purpura  rhumatismal  (pélîose  rhu- 
malisinflle),  qu'il  considère  coamie  une  hèmorrbagie.  Il  décrit  ensuite 
la  pdkgre,  Turticatre  et  Tacrodynie. 

Les  opinions  des  auteurs  anglais  se  reprochent  plus  des  idées 
(rançdses  que  des  théories  allemandes. 

Brmmus  WUson,  sous  la  dénomination  générale  é'erf/thematous 
afpeeUenSj  décrit  dans  un  même  chapitre  Térythtoie,  Térysipèle,  Tur- 
tiesire,  la  roséole.  Il  reconnut  à  l'érythème  les  fomes  suivantes  : 
fiÊg^tXy  lœee^  cùrci$uuitumj  marginatum,  tuberculatum,  nodosum^  qu'il 
demi  séparément.  Il  considère  l'érythème  comme  le  résultat  d'un 
(rouble  général  {Disturbance)  et  fait  jouer  un  rôle  étiologique  impor- 
tant aux  altérations  de  l'intestin,  de  l'estomac,  de  l'utérus,  etc.  D'après 
loi,  l'érythème  serait  toi^tmrs  une  manifestation  deutéropathique. 

Tilbury  Fox  (1873)  divise  l'érythème  en  deux  groupes  :  !•  l'éry- 
thème local  o«  idiopaihique,  cassé  par  des  irritants  extérieurs  (simplex, 
kne^  ûUertrigo)  ;  2*  l'érythème  symptomatique  {papulatum,  tubercu- 
iofiM,  nodosum,  fugax^  marginatum^  cireinatum),  qui  n'est  autre 
chose  que  Térythème  multiforme  dHébra.  Après  ces  espèces.  Fox 
dficrii  on  érytbème  spécial,  qu'il  appelle  gangrxnosum^  qui  serait  pro- 
duit par  rathérome  et  l'oblitération  des  petits  vaisseaux  ;  il,  cite  des 
ftits  personnels  et  des  observations  de  Wilson,  de  Hilton  Fagge  {Guy' s 
Hmfital  Beports,  janv.  1868),  de  Brodie,  de  Martey  Rooke  (1864). 
Ensuite  se  trouvent  la  roséole,  l'urticaire,  la  peHagre  et  l'acrodynie. 

NeUgan  *  admet  simplement  les  espèces  de  Wnian  et  Bateman.  n 
distingue  trois  variétés  d^érythème  ;  le  simplex  (dont  Tintertrigo  est  une 
sous-variété),  le  papulatum  et  le  nodosum.  Dans  la  description  de  Téry- 
thème  papuleux,  il  semble  réunir  le  mar^é  et  le  chrciné.  Un  chapitre 
swaH  est  eoMacpé  à  l'érysipèle  et  un  autre  à  la  roséole  et  à  l'urticaire, 
placées  à  côté  de  la  rougeole  et  des  autres  exanthèmes  contagieux. 

i.  Moore  Neligan*s,  2*  édition,  revae  et  augmentée  par  le  doct.  T.-W«  Belcber 
1861. 
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Quant  à  Duhriiig  (PliUadelphic.  ItJTT],  il  ne  fait  que  copier  la  classî'^ 
lication  el  les  descriplions  dtlébra. 

Définition.  —  ApW-s  avoir  rapporté  assez  longuement  les  opinion^l 
(les  autres  dermatologistes,  nous  pensons,  pour  noire  pari,  qu'il  Taol 
comprendre  l'érylhème  dans  son  sens  le  plus  large,  et  nous  le  dëDni'-j 
rons  : 

Une  alTecLion  cutanée  caraclérisëe  par  des  taches  roses  ou  d'aïkl 
rouge  plus  ou  moins  foncé,  parfois  liémorrliagiques  et  souvent  pig-  \ 
menlées  à  leur  déclin,  de  formes  el  de  dimensions  variables,  occu-^ 
paot  des  sièges  divers,  sans  tendance  à  la  généralisation,  à  l'excep-l 
lion  d'une  seule  espèce,  l'érythème  scarlatiniforme ;  —  taches  s'eflaçantl 
par  la  pression,  surmontées  parfois  d'élevures  plus  ou  moins  tubérea«| 
ses  ou  même  de  bulles.  Au  point  de  vue  des  phénomènes  généraux,  ' 
c'est  une  aiïection  non  contagieuse,  à  début  brusque,  précédée  ou  | 
non  de  prodromes,  avec  ou  sans  réaction  fébrile,  courbature  et  troubles'l 
des  voies  digeslives,  à  marche  algue,  se  développant  d'une  manière  l 
régulière,  continue  ou  intermittente  el  même  parfois  périodique  ' 


1.  —  Erfthèines  de  cniue  laternc 

1"  GROIPE.   —   ÉRYTllÉME   POI.YMOIIPIIE   ET   SES    VARIÉTÉS, 
a.  Er]'lli«me  mmrgfaé  (E.  Byralnm  «eu  Barginatan).  —  C'est  Un  éTJ-] 

thème  qui  se  présente  sous  la  forme  de  larges  taches  an'oudies,  rougesl 
el  légèrement  papuleuses,  qui  semblent  se  détacher  de  la  peau  par  h 
circonférence,  et  dont  les  bords  sont  durs,  saillants,  proéminents,  lor- 1 
tueux  et  rudes  au  toucher.  Cette  éruption  se  monlre  de  préférence  soi 
les  extrémités  el  surles  lombes,  chez  les  personnes  âgées  (Baleman]  * 
Elle  apparail  assez  rapidement,  mais  sans  réaction  générale  et  sau  J 
fièvre,  le  plus  souvent;  elle  dure  pendant  un  temps  indéterminé  et  ' 
ne  provoque  qu'une  irritation  médiocre  de  la  peau,  pas  de  chaleiu 


1.  Eu   1817,  l'un  de   noua  (Iliilairet)   a  observiï   à  l'iulpital  Saint-Louiâ,  Mlle 


Heuri  IV,  D"  36,  une  femmo  de  trente-aept 
attaque  aoaueUe  û'erylliéiiie  polymorphe;  c*ëlait  ua 
tualiMQl.  murl  d'affectiau  c.irdtitque.  qui  elle-m^a 
rliumalismales  à  pluïieur*  reprises. 

3.  Vov.  Balemaa,  Abrtgé  pratique  dei  matadia 
Irand,  1S20. 


ëlait  à  sa  quatrième 
de  père  rbu- 
èpruuvË  des  douleurs 


de  la.  peau.  Puri9,  trad.  fier- 
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locale  ni  de  douleur;  parfois  seulement,  elle  est  accompagnée  d'une 
légère  sensation  de  gène,  de  tension  ou  de  démangeaison.  Elle  se 
termine  par  résolution  et  desquamation. 

b.  Eryi''*"»»  diffu».  —  Quelquefois  précédé  d'un  léger  état  fébrile, 
souvrnl  aussi  se  montrant  sans  phénorai^ne  précurseur,  il  apparaît 
sous  forme  de  taches  d'une  élendue  très  variable,  rouges  ou  rosées, 
dont  1»  coloration  s'elTace  momenlanément  sous  la  pression  du  doigt, 
qui  laissent  entre  elles  des  intervalles  de  peau  saine,  et  qui  n'offrent 
pas  de  relief  sensible  au-dessus  de  la  peau;  au  niveau  des  plaques 
érjthémateuses,  la  chaleur  locale  n'est  pas  augmentée,  la  douleur  est 
à  peine  sensible,  le  malade  ressent  seulement  une  légère  sensation  de 
prurit  ou  de  fourmillement.  Ces  taches  siègent  aux  extrémités  ou 
sur  les  membres,  plus  rarement  sur  le  tronc  ou  à  la  face  ;  elles  pâtis- 
scDl  et  disparaissent  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  en  laissant 
souvent  après  elles  une  desquamation  furfuracée  sans  importance. 

C,  ErytkèBie  baiieiu.  —  Cette  forme  ne  se  distingue  de  la  précédente 
que  par  la  présence  de  bulles,  de  nombre  et  de  volume  variables,  qui 
par  places  recouvrent  les  plaques  rouges.  Il  est  rare  d'observer  l'érj- 
thème  bulleux  à  l'état  isolé;  le  plus  souvent,  il  est  associé  aux  autres 
formes  de  l'érythéme  pour  constituer  l'érythéme  polymorphe. 

d.  ErTM"*""  «'"'•■'*■  —  On  donne  ce  nom  à  un  érythèrae  dans  le- 
quel l'éruption  affecte  la  forme  de  plaques  rouges  circulaires  ou  de 
cercles  ronges  circonscrivant  une  portion  de  peau  saine.  Ces  plaques 
ou  ces  cercles  rouges  sont  légèrement  saillants;  ils  siègent  de  préfé- 
rence sur  les  extrémités,  aux  mains  et  aux:  pieds,  quelquefois  sur  les 
avanl-brasetsur  les  jambes;  cette  éruption  se  termine,  comme  les  pré- 
cédentes, par  résolution  et  desquamation. 

Il  est  nne  variété  d'érythème  circiné  qui  se  montre  sous  l'apparence 
de  cercles  plus  ou  moins  rouges  et  excentriques,  peu  ou  point  sail- 
lants, alternant  avec  des  cercles  plus  pâles  et  entourant  une  portion 
centrale  de  peau  saine  ou  légèrement  pigmentée.  Cette  forme  très  rare  a 
élé  confondue  par  Hébra  el  Kaposi  avec  l'herpès  iris(hydroa  vésiculeux). 

Ë.   Epflbème  pmpnleas.  papnls-tnberCBleax   et  Inkerculeaz.  —    On 

l'observe  particulièrement  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  femmes; 
il  occupe  le  plus  ordinairement  la  face  dorsale  des  mains,  les  avant- 
bras,  les  bras,  le  cou,  la  poitrine,  plus  rarement  la  face.  Il  est  souvent 
précédé  de  malaise  et  s'accompagne  parfois  de  fièvre.  «  Les  petites  ta- 
ches qui  le  caractérisent,  irréguhèrement  arrondies,  légèrement  sail- 
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lantes,  comme  pt^lenaes,  ne  dépassent  pas  la  largeur  d'an  cenliaie; 
d'un  ronge  Tif  an  dèbnt,  elles  prenoent  bimUM  Bse  teiate  violaeée, 
snrtont  àlenrclinire,  et  dispai-aisseot  presi|uc  complèlemtînl  sous  la 
pression  da  doigt.  Dans  l'espace  d'un  à  dea\  jonrs,  elles  s'olTaissfiit 
an  niteaa  de  la  pcan  qui  les  entoure,  et  la  rougeur  elle-même  est  dii- 
Bipée  après  on  ou  deux  septénaires.  »  (Rayer  '.) 

Dans  l'érythùme  tuberculeux,  les  taches,  rouges  ou  violacées,  sont 
•moins  régulières,  plus  larges  et  plus  saillantes;  elles  se  lerminenl. 
comme  les  précédentes,  au  bouL  d'un  temps  variable,  par  rësoluiioD. 

f.  ErytMMs  noueux.  —  Celte  forme  d'érythème  est  cararlèrisèe  par 
de  petites  tnmntirs  arrondies  on  ovoïdes,  de  véritables  nodosités  der- 
miqites.très  dures  au  début,  enchilssées  solidement  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-culané  et  espacées,  de  distance  en  distance,  sur  la  région 
affectée.  Cette  éruption  a  son  siège  d'élection  sur  ta  partie  anlérieuri" 
de  la  jambe  ;  mais  on  peut  l'observer  aux  quatre  membres,  dans  If 
Toisinage  de»  articulations,  beaucoup  plus  raremeol  à  la  figure,  sur  le 
menton.  Elle  est  presque  toujours  précédée,  pendant  plusieurs  jours, 
de  phénomènes  généraux,  fièvre,  étal  gastrique,  courtiature,  etc.  ;  par- 
fois les  symptômes  d'invasion  sont  tellement  graves,  particalièrfmeBl 
chez  les  enhnts,  qu'ils  rappellent  ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  nodo- 
sités sont  douloureuses,  d'une  coloration  rouge  assez  foncée,  dispa- 
raissant difBcilcment  sous  la  pression  du  doigt  et  qui  bienlôt  Tail  place 
à  une  teinte  bleuAlre  ou  violacée.  En  même  temps  qu'elles  deviennenl 
comme  livides,  les  petites  tumeurs  perdent  leur  dureté  primitive,  pren* 
nenl  une  consistance  pâteuse,  s'aplatissent  et  disparaissent  par  résoln- 
tion,  dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours  au  plus;  jamais  elles  ne  se 
terminent  par  suppuration  ;  elles  laissent  seulement  à  leur  suite  une 
tache  bleuâtre,  ecchymotique,  due  à  une  extravasation  sanguine,  qui 
passe  en  effet,  avant  de  se  résorber  complètement,  par  toutes  les 
nuances  d'une  ecchymose  ordinaire.  L'érythème  noueux  est  fréquent 
chez  les  jeunes  sujets  et  chez  les  femmes  mal  réglées;  il  est  sous  la 
dépendance  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Erribème  poi7w«rph«.  —  L'associallou  de  toutes  les  formes  précé- 
dentes on  de  quelques-unes  d'entre  elles  constitue  l'érythème  poly- 
mon>he  ou  multiforme.  C'est  à  tort  qu'Héhra  a  retranché  l'érvlbème 
noueux  des  variétés  de  l'érythème  polymorphe,  car  l'érythème  noneoi 

t.  Voy.  Bsyer,  art.  ÉiTTHfcn  du  DicL  eti  15  volumet,  t.  Vil,  p.  49t. 
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te  diffère  da  pa{mleiix  ou  da  tuberculeux  que  par  le  rolume  plus  con-* 
idërable  des  nodosités,  par  leur  teinte  plus  foncée  et  par  l'œdème 
|ui  les  accompagne  ;  mais,  au  fond,  toutes  ces  lésions  ne  sont  que  des 
legrés  plus  ou  moins  avancés  du  même  processus  analomo-pathologi- 
|ue  et  constituent  également  un  groupe  très  homogène  sous  le  rap  - 
•ort  de  Tétiologie  et  du  traitement;  au  contraire,  nous  rejetons  com- 
lètement  la  forme  admise  par  Hébra  sous  le  nom  d'érythème  iris  ;  ce 
irétendu  érylhème  n'est  autre  chose  que  Therpès  iris  ou  hydroa  vési- 
uleux  qu'Hébra  a  confondu,  dans  la  même  description,  avec  une  des 
ariétés  de  Téry thème  circiné  *. 

Le  plus  souvent,  Térythème  polymorphe  apparaît  sans  être  précédé 
li  accompagné  de  phénomènes  généraux  notables  ;  on  constate  seule- 
lent  un  peu  d'embarras  gastrique,  peu  ou  pas  de  fièvre,  excepté 
uand  Faffection  occupe  de  larges  surfaces  de  la  peau.  Les  symptô- 
les  subjectifs  sont  presque  insignifiants  et  consistent  seulement  en 
ne  légère  sensation  de  brûlure  ou  de  démangeaison  sur  les  plaques 
rythémateuses,  dont  la  température  objective  ou  subjective  d'est  pas 
lisiblement  augmentée. 

Uëmption  dure  généralement  de  un  à  deux  septénaires,  trois  ou 
[uatre  semaines  au  plus  ;  elle  suit  une  marche  continue  et  régulière, 
aais  elle  est  sigette  à  des  récidives  ;  elle  peut  apparaître  périodique- 
aent,  tous  les  ans  par  exemple,  à  la  même  époque.  Elle  n'entraîne 
rordinaire  après  elle  aucune  conséquence  grave,  aucune  complication. 
iOS  accidents  morbides  qu'on  peut  observer,  soit  concurremment  avec 
ille,  soit  avant,  soit  immédiatement  après,  tels  que  les  arthropathies 
faumatismales,  l'endocardite  ou  la  péricardite,  la  pleurésie,  la  con- 
^stion  pulmonaire  ou  même  la  pneumonie,  ne  sont  pas,  à  propre- 
ûeni  parler,  des  complications  de  la  dermatose  :  ce  sont  des  manifes- 
ations  concomitantes  de  la  même  disposition  générale,  de  la  même 
liathèse»  la  diathèse  arthritique,  des  effets  multiples  de  la  même  cause 
lèterminante,  le  froid,  le  froid  humide  surtout,  et  les  variations  brus- 
lues  de  température.  Dans  quelques  cas,  Texplosion  des  accidents  est 
p-andement  favorisée  par  l'alcoolisme  préexistant,  qui  concourt,  comme 
)n  le  sait,  pour  une  si  large  part,  à  la  production  de  la  diathèse  urique  • 

Étiologie.  —  On  peut  réunir  toutes  les  variétés  de  Térythème  poly- 
norphe  sous  la  dénomination  commune  A'érythèmes  arthritiques  ; 

i.  V.  ci-dessus,  p.  241,  trythème  eirdné^ 
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l'arthritisme,  en  effet,  sous  ses  deux  formes,  le  rhumatisme  et  la 

g:outle,  est  leur  cause  la  plus  habituelle. 

Nous  avons  cherché  à  établir,  d'après  nos  observations  personnelles, 
la  fréquence  relative  des  diverses  formes  de  lérytbème  polymorptie: 
nous  avons  trouvé  la  proportion  suivante  '  : 

Noueux .  14 

Papuleux îî 

Papulo-tuberculeux 18 

liëoéraliËéB  ou  dilTuB 7 

Bulleui 1 

Polimorphes  [compreuBut  toutes    les  Toriètés  ci-de«BUB , 

molDR  le  noueux) :; 

Polymorphe  avec  addition  de  la  forme  circïuée ,  1 

Tolal '~B8 

Relativement  à  l'dge,  nous  avons  rcmaniué  que  la  plus  grande  fré- 
quence de  l'érythème  polymorphe  était  de  seize  à  quarante  ans:  le 
marginé  serait  plus  commua  chez  les  personnes  âgées,  d'après  Bale- 
man  (loc.  cit.]  ;  le  noueux  est  au  contraire  beaucoup  plus  fréquent  chez 
les  jeunes  sujets,  surtout  dans  la  seconde  enfance. 

Le  se.Te  fémiiiin  constitue,  pour  tous  ces  érylhèmes,  une  prédispo- 
sition importante;  les  deux  tiers  de  nos  obser\'alions  concernent  des 
femmes.  Le  tempérament  lymphatique  est  aussi  une  condition  favorable. 

On  a  noté  avec  raison  l'inlluence  des  refroidissements,  des  impres- 
sions morales,  des  écarts  de  régime  et  principalement  de  Vatcùolistne 
comme  causes  prédisposantes. 

L'érylhème  multiforme  ne  se  développe  pas  indifféremment  dans 
toutes  les  saisons;  c'est  au  printemps  surtout  qu'on  l'obscne  (de  février 
il  juin],  puis  à  l'automne,  rarement  pendant  l'tiiver.  Plus  de  la  moitié 
de  nos  observations  de  l'hôpital  Saint-Louis  ontélé  recueillies  au  prin- 
temps, un  quart  à  l'automne. 

Les  climats  ne  semblent  pas  avoir  une  inQuence  prépondérante,  si 
l'on  s'en  rapporte  aux  documents,  très  incomplets  du  reste,  gui  exis- 
tent dans  la  science  et  principalement  dans  les  livres  consacrés  à  la 
géographie  médicale.  On  signale  surtout  les  érythèmes  dans  les  pays 
tropicaux,  mais  ce  sont  alors,  pour  la  plupart,  des  érythèmes  ù  calore. 
Quant  anx  formes  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  sont  essentiel- 
lement diathésiqwesy  il  y  a  tout  Heu  de  penser  iju'elles  existent  aussi 

1.  Statistique  du  service  d'Hillairet  à  l'bdpitai  Saint-Louis. 
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bien  dans  les  pays  tempérés  que  dans  les  climats  chauds  ou  dans  les 
régions  froides  et  liumides,  puisqu'elles  sont  liées  à  l'arlliritisme, 
qu'on  observe  à  peu  près  dans  tous  les  pays,  avec  une  fréquence 
•  diverse. 

Aoatomie  pathologique.  —  Les  lésions  hislologiques  de  l'érytlième 
^.sont  : 

1°  La  congestion  des  vaisseaux  papillatres. 

2'  Un  degré  variable  A'exsadation  ou  d'exosmose  vasculaire  dont  le 
-  produit  inlillre  les  papilles.  Celte  exsudation  est  à  son  minimum  dans 
l'érylUême  diffus  et  à  son  maximum  dans  rérylhème  noueux.  Il  n'est 
pas  rare,  spécialement  dans  l'érythème  noueux,  de  voir  quelques  capil- 
laires céder  à  la  pression  qui  les  distend,  se  rompre  et  donner  lieu  à 
une  légère  intUtralioQ  sanguine  dans  la  plaque  ou  dans  la  nodosité 
érythémateusc. 

''•>  Des  troubles  de  nutritioa  de  l'épiderme,  caractérisés  par  unealté- 

\  ration  spéciale  que  nous  avons  précédemment  décrite  (page  69)  :  la 

yiégénérescmce  vmculeuse  des  cellules  du  corps  muqueux,  d'où  résulte 

la  dfsquninatioii  qu'on  observe  communément  à  la  suite  de  l'érythëme. 

OîagoOBtic.  ^  Il  est  en  général  très  facile.  L'érytlième  simple  ou 
idiffus,  avec  sa  rougeur  superficielle,  sans  chaleur  et  sans  douleur  bien 
Tives,  ne  peut  être  confondu  avec  Véryxipète  '. 

La  généralisation  de  l'éruption,  la  fièvre,  les  symptAmes  spéciaux 
des  fiévreê  étuptiseg,  l'angine  pour  la  scarlatine,  le  catarrhe  oculaire  et 
laryngo-broncbique  pour  la  rougeole,  suffiront  pour  distinguer  ces 
affections  de  l'érythème  papuleux,  éruption  circonscrite,  sans  pbéno- 
I  tmcnes  généraux  et  d'une  durée  plus  longue.  Il  en  est  de  même  de  la 
roséole  simple,  qui  est  une  affection  fébrile,  caractérisée  par  des  efOo- 
rescences  maculeuses  très  petites  el  très  pâles. 

L'urticaire  diffère  de  l'érythème  papuleux  et  tuberculeux  par  l'éten- 
due plus  large  des  plaques,  par  leur  coloration  centrale,  pâle,  anémique, 
entourée  d'un  cercle  rouge,  de  l'érythème  noueux  par  l'absence  des 
nodosités  dures  et  profondes  et  de  la  teinte  violacée  qu'on  observe 
dans  celte  forme  d'érytbèrae;  elle  diffère  enfin  de  tous  les  érylhèmes 
par  les  démangeaisons  violentes  qui  raccompagnent,  par  sa  marche 
irrégulière  et  sa  fugacité. 

La  teinte  violacée  lie  de  vin  âcs  taches piirpuriqui-s,  qui  ne  s'effacenl 


1.  Voy.  le  DidfpioMc  di/fé'vntiel  de  l'ii-ysipéh. 
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pas  par  la  pression  du  doigt,  ne  peut  i.Hrc  coiifoiiilue  avec  la  coloration 
itiuge  ou  rosée  de  l'érylhéme. 

Les  taches  syphilitii/ues  avec  leur  coloration  cuivrée  particulière,  les 
papules,  qui,  outre  cette  même  coloration,  sont  entourées  par  la  colle- 
rette de  desquamation  épidermique  si  connue  sous  le  nom  de  collc- 
retle  de  Bielt,  seront,  par  ces  caractères,  facilement  distinguées  des 
diflérentes  variétés  de  l'érythème  polymorphe. 

Les  taches  fauves,  insensibles  de  la  lèpre  à  son  début,  ne  peavent  en 
imposer  pour  des  plaques  érylliémateuses  simples  qu'an  premier 
aspect  et  faute  d'un  examen  approfondi. 

Pronostic.  —  Il  est  toujours  favorable,  E.  Vidal  a  cité  exceptionnf  1- 
lement  un  cas  de  mort  par  con^testion  puhnonaire,  dans  le  cours  d'un 
érythème  polymorptie  presque  généralisé  et  fébrile;  nous  ne  connais- 
sons aucun  autre  fait  semblable. 

Traitement.  —  Le  traitement  qui  convient  aux  érylliémes  polymor- 
phes est  l'expectation  pure  et  simple,  car  la  maladie  se  termine  d'elle- 
même,  comme  nous  l'avons  dit,  et  sans  complication,  dans  l'espace  de 
trois  ou  quatre  semaines  au  pins. 

Cependant,  si  la  réaction  fébrile  est  plus  vive  que  d'iiabitude  et 
accompagnée  d'embarras  gastrique,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  administrer 
un  ou  deux  purgatifs  ;  oc  y  joindra  des  boissons  délayantes  ou  acidulés 
et  de  l'eau  alcaline  bicarbonatée,  de  l'eau  de  Vichy  par  exemple. 

Le  traitement  local  devra  se  bornera  des  applications  de  pondre 
inertes,  amidon,  nz  ou  lycopode.  On  a  aussi  employé  dans  le  même 
but  les  poudres  de  sous-nitrate  de  bismuth,  de  talc,  de  vieux  bois,  etc. 
Il  faudra  se  garder  avec  soin  des  applications  de  topiques  humides 
et  encore  davantage  des  topiques  irritants  et  des  corps  gras,  pom- 
mades, onguents,  linimenls  de  toute  espèce. 

Il  convient  d'éviter  aux  malades  le  moindre  refroidissement  el  de 
les  maintenir  à  une  température  assez  élevée  et  toujours  égale.  Nous 
conseillons  le  séjour  au  lit  pour  les  érythèmes  papuleux,  papulo-tuber- 
cu)eux  et  noueux,  pendant  le  premier  septénaire,  surtout  dans  les 
temps  froids  et  humides. 

2e   GROUPE.  —  ÉKÏTMÉNË   SCARLATIMFOKME. 

Cet  érythùme  a  reçu  tout  à  tour  les  noms  de  fièvre  rouge,  de  fausse 
scarlatine,  ù'èrylhéme  diffus  généralisé,  d'érgthème  spontané  (Alibert), 
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-d'érythème  généralisé  desquamatif,  et  enfin  d'éry thème  scarlatiuifarme 
(Bazin,  Hardy).  Il  n'est  pas  décrit  par  la  plupart  des  auteurs  étrangers. 

Symptâmes.  —  L'érythème  scarlatiniforme  est  caractérisé  par  des 
plaques  confluentes,  d'un  rouge  framboise,  finement  ponctuées,  ana- 
logues à  celles  de  la  scarlatine,  qui  apparaissent  brusquement  et  se 
terminent  rapidement  par  desquamation. 

Le  début  de  Taffection  est  le  plus  habituellement  très  brusque,  sans 
prodromes.  Parfois  cependant,  Téruption  est  précédée  de  malaise  gé* 
néral  et  d'état  saburral  des  voies  digestives,  avec  courbature,  lourdeur 
de  tète  et  sentiment  de  brisement  des  memlnres  ;  mais  la  fièvre  est  tou- 
jours très  modérée. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  plaques  rouges  apparaissent 
d'abord  soit  aux  aines,  soit  aux  mains,  soit  aux  membres  inférieurs; 
elles  s'étendent  bientôt  au  tronc  et  à  toute  la  surface  des  membres,  en 
provoquant  une  sensation  plus  ou  moins  vive  de  cuisson  ou  de  déman- 
geaison. 

Les  rougeurs  parues  les  premières  s' effacent  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  en  donnant  lieu  à  une  desquamation  de  caractère  variable 
suivant  les  régions  et  dont  les  progrès  suivent  ceux  de  la  déferves- 
cence.  Cette  desquamation,  presque  furfuracée  sur  les  membres  et  sur 
le  tronc,  se  fait  par  larges  lambeaux  aux  mains  et  aux  pieds,  comme 
<lans  la  scarlatine  *. 

Pendant  et  après  la  desquamation,  le  malade  éprouve  souvent  i  la 
mobadre  pression,  au  moindre  attouchement  sur  la  pulpe  des  doigts, 
une  sensation  de  picotement  assez  pénible,  de  peu  de  durée  d'ailleurs 
et  qui  n'existe  pas  dans  tous  les  cas. 

L'érythème  scarlatiniforme  est  essentiellement  caractérisé  par  Vab- 
sence  d^ angine ;ï\  existe  seulement,  parfois,  une  légère  rougeur  de  la 
gorge,  accompagnée  de  sécheresse  et  de  gène  dans  cette  région,  mais 
qui  jamais  ne  peut  être  confondue  avec  l'angine  scarlatineuse. 

La  marche  de  l'éruption  est  habituellement  régulière.  Les  pre- 
mières rougeurs  disparaissent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dès  le 
second  jour,  quelquefois  même  à  la  lin  des  premières  vingt-quatre 
heures.  Vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  la  desquamation  est 

1 .  Dans  un  cas  cité  par  Alibert,  les  lambeaux  d*épiderme  étaient  si  larges,  que 
le  sajet,  homme  de  lettres,  eut  Tidée  de  les  faire  tanner.  Sur  Tun,  il  fit  faire  son 
portrait;  il  réserra  les  autres  pour  y  écrire  des  quatrains,  qu'il  envoya  k  ses 
amis. 
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générale;  elle  cesse  bientôt  sur  les  parties  où  elle  est  apparue  en  plu- 
mier Heu,  et  au  dixième  jour,  en  moyenne,  elle  est  complètement 
terminée. 

Mais  on  n'observe  pas  toujoui's  la  même  régularité  dans  la  raarelie. 
Dans  quelques  cas,  dès  le  qualrième  ou  le  cinquième  jour,  alors  que 
la  desquamation  des  efflorescences  primitives  est  encore  en  pleine 
activité,  on  voit  apparaître  une  éruption  nouvelle  ',qui  peut  elle- 
même  être  suiïie  d'une  troisième  poussée. 

Dans  les  cas  normaux,  la  durée  de  la  maladie  est  de  un  à  deux  sep- 
ténaires au  plus.  Dans  les  cas  exceptionnels  où  l'on  observe  plusieurs 
poussées  successives,  l'évolution  complète  est  nécessairement  plus 
longue,  et  sa  durée  ne  peut  être  déterminée  approximativement. 

Le  pronostic  est  toujours  bénin. 

Diagnostic  différentiel.  —  C'est  surtout  avec  la  scarlatine  qu'on 
est  exposé  à  confondre  l'érythème  scarlatiniforme.  Les  signes  distinc- 
tifs  sont,  pour  l'érythème,  l'absence  d'angine  et  d'appareil  fébrile 
grave,  la  fugacité  de  l'éruption  et  ses  poussées  successives.  De  plus, 
les  prodromes  el  la  marche  générale  diffèrent  complèlemeut  dans  les 
deux  maladies. 

L'eczéma  rubram  aigu  ressemble  peu  à  l'érythème  scarlatiniforme  ; 
le  plus  souvent  localisé  à  un  membre  ou  à  une  région,  il  est  très  rare- 
ment généralisé,  et,  quand  il  le  devient ,  ce  n'est  qu'après  un  temps  très 
long.  L'éruption  de  l'eczéma  est  vésîcuieuse  au  début;  elle  donne  lieu 
à  un  suintement  rapide  et  abondant  ou  se  recouvre  des  squames  dou- 
teuses. 

Nous  croyons  superflu  d'établir  le  diagnostic  de  l'érythème  scarlati- 
oiforme  avec  l'érysipèle. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  l'érythème  scarlatiniforme  sont  mal 
connues.  Peut-être  faut-il  incriminer  un  vice  constitutionnel,  l'arthri' 
tisme,  comme  pour  l'érythème  polymorphe  ;  mais,  malgré  plusieurs 
obsenrations  positives,  il  n'existe  pas  de  preuve  certaine  à  cet  égard  : 


1.  C'est  ce  que  l'un  de  nous  (Hillairet)  s  observé  chez  un  de  ses  malades  de 
l'bûpiUI  Saiut-Lonia.  Ud  liomme  de  treute-quotre  ans,  corroyeur,  à  la  suite  de 
douleurs  rhamatoldes  remoDtant  Â  une  quiiizaiue  de  jours,  esl  atteint  brusquement 
d'érythëme  acarlaLiniforme  dont  l'apparition  coïncide  avec  la  disparitiou  des  dou- 
leurs. Du  deuxième  au  trolsiËme  jour,  l'éruplLOU  p&lit  el  se  termine  par  desqua- 
mation ;  mais,  le  quatrième  jour,  survient  une  nouveUe  poussée  d'èrytlième  géné- 
ralisé avec  courbature,  état  fébrile  et  réveil  des  douleurs  articulaires.  La  Ku^risoa 
définitive  tut  reculée  jusqu'au  dis-buitîËme  jour. 
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dans  quelques  cas  on  n'a  pu  découvrir  aucun  antécédent  rhumatismal 
ou  arthritique. 

L'influence  des  ingesta  sur  le  développement  de  cette  éruption  a  été 
notée  avec  raison;  les  viandes  corrompues,  le  gibier,  le  poisson, 
les  moules,  les  crustacés,  tous  les  aliments  excitants  semblent  pouvoir 
produire  parfois  Térythème  scarlatiniforme,  comme  Turticaire. 

Relativement  à  Yâge,  on  a  reconnu  que  cet  érythème  était  surtout 
fréquent  dans  la  seconde  enfance  et  chez  Tadulte. 

Le  sexe  ne  nous  parait  avoir  aucune  influence.  Les  saisons  et  les 
climats  n'en  ont  pas  davantage. 

Traitement.  —  Il  est  purement  expectant  ;  le  repos  au  lit  avec  une 
température  modérée,  des  boissons  délayantes,  des  purgatifs  légers, 
suivant  les  indications,  constituent  toute  la  thérapeutique  générale  de 
rérythème  scarlatiniforme.  Le  traitement  local  est  aussi  simple;  il 
consiste  dans  Tapplication  de  poudres  inertes.  Il  faut  éviter  les  topi- 
ques humides  et  les  pommades. 

3«  GROUPE,  —  ÉRYTHÈME  FUGACE. 

Ainsi  que  son  nom  l'indique,  Verythema  fugax  est  une  dermatose 
éphémère,  qui  parait  et  disparait  avec  une  grande  facilité  et  que  n'ac- 
compagne aucune  réaction  générale.  Il  est  le  plus  souvent  sous  la 
dépendance  d'un  trouble  momentQné  de  l'innervation  vasomotrice  et 
se  produit  par  action  réflexe.  Quelques  auteurs,  Rayer,  Devergie,  etc., 
ont  rattaché  à  Térythème  fugace  toutes  les  éruptions  transitoires  qui 
se  développent  au  début  de  certaines  fièvres  graves.  Nous  pensons  en 
effet  que,  parfois,  les  éruptions  qu'on  observe  au  début  ou  dans  le 
cours  d'un  état  fébrile  quelconque  peuvent  avoir  pour  origine  une 
réaction  nerveuse,  mais  il  faut  se  garder  de  trop  généraliser  cette 
théorie;  d'autres  éruptions,  les  rashs  par  exemple,  reconnaissent 
vraisemblablement  pour  origine  première  l'altération  de  la  crase  san- 
guine et  l'mtoxication  générale  de  l'économie,  et  le  système  nerveux 
ne  doit  avoir  dans  leur  production  qu'une  influence  de  second  ordre 
-et  un  rôle  intermédiaire. 

L'érythème  fugace  est  caractérisé  par  une  rougeur  plus  ou  moins 
foncée  qui  apparaît  subitement  et  atteint  d'emblée  son  maximum  d'Ui- 
tensité.  Les  plaques  rouges  occupent  habituellement  une  étendue 
assez  limitée  de  la  surface  du  corps,  rarement  un  membre  tout  entier; 
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elles  Bonl  très  circonscrites,  irréfnilièrcs,  lisses  ol  parfois  luisanl^s; 
leur  siège  de  prédilection  est  au  devant  de  la  poitrine,  sur  le  cou  et  sur 
la  face.  Cet  èrylhème  ne  dure  souvent  que  quelques  instants  ;  il  ne 
persiste  jamais  au  delà  de  deux  ou  trois  jours;  il  produit  à  peine  une 
lâf^re  tension  de  la  peau,  un  peu  de  cuisson,  jamais  de  déman- 
geaison ni  de  douleur  véritable,  et  n'occasionne  pas  de  desquamation 
apparente. 

Le  type  de  l'erjthenta  fugax  est  cette  coloration  rouge  du  visage  qui 
apparaît  subitement  sous  l'influence  d'une  émotion  vive  ;  c'est  aussi  la 
rougeur  de  la  peau  qui  se  produit,  spécialement  chez  les  femmes, 
quand  on  leur  découvre  la  poitrine,  et  qui  est  communément  désignée 
SOU.S  le  nom  d'érythi^m?  pudigue.  Cet  érjtbème  peut  d'ailleurs  se 
développer  avec  les  nK^mes  caractères  sur  différentes  parties  du 
corps. 

Il  est  une  antre  variété  d'érylhème  fugace  qui  accompagne  des  ètau 
fébriles  divers,  dans  lesquels  la  dépression  du  système  nerveux  est  très 
marquée.  Celte  variété,  qui  est  produite,  comme  la  précédente,  par 
un  trouble  fonctionnel  des  \-aso-mo leurs,  n'est  pas  aussi  passagère  que 
l'érythème  émotif  ;  sa  durée  peut  se  prolonger  pendant  quatre  ou  cinq 
jours.  Sa  marche  n'est  pas  toujours  non  plus  aussi  régulière;  les 
efOorescences  peuvent  appar^trc  par  poussées  successives  qui  leur 
donnent  une  certaine  ressemblance  avec  l'urticaire;  toutefois  la  con- 
fusion l'.-t  JiiijiossiliK',  à  cause  de  la  saillie  plus  ronsidèraWc  des  pla- 
ques ortiées,  de  leur  coloration  spéciale  et  des  vives  déimaogeaisons 
dont  elles  sont  le  siège. 

On  observe  encore  l'érj'thème  fugace  chez  les  nouveau-nés  et  chez, 
les  jeunes  enfants  au  moment  de  la  dentition  ;  il  siège  alors  aux  fesses, 
anx  cuisses,  au  tronc,  quelquefois  à  la  face  (rougeurs  ou  feu  de  den- 
tition). 

La  principale  cause  de  l'érythème  fugace  est  la  prédominance  du. 
tempérament  nerveux  et  sanguin,  et,  même  dans  les  cas  où  cet  èr;- 
thème  est  symptomatique  d'une  affection  fébrile,  il  ne  se  développe 
qae  chez  les  individus  doués  d'une  impressionnabililé  particuUëre. 
On  a  dit  que  les  arthritiques  y  étaient  plus  prédisposés  que  les  autres, 
mais  il  faut  reconnaître  que  l'influence  de  l'arthritisme  n'est  pas  diffé- 
rente ici  de  ce  qu'elle  est  dans  toutes  les  maladies  de  la  peau. 

L'érytlième  fugace  est  toujours  d'un  pronostic  bénin  et  n'exige 
ancun  traitement. 
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4«  CROUPE.  —  ÉRTTHÉMES  SYMPTOMATIQUES  DES  MALADIES    INFECTIEUSES. 

Des  efflorescences  cutanées  peuvent  se  développer  au  début,  dans  le 
cours  ou  au  moment  de  la  terminaison  de  certaines  maladies  générales, 
principalement  des  maladies  infectieuses.  Nous  avons  déjà  décrit  briè- 
vement, dans  le  chapitre  de  séméiologie  générale  (pages  70  et  71)  ces 
érythëmes  symptomatiques,  dont  les  principaux  sont  : 

Les  rashs  varioliques; 

h'érythème  cholérique  (mamelonné  de  Hardy,  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  Térythèmc  mamelle  d'Âlibert  et  de  Devergie;  cet  éry thème 
mamelle  n'est  qu'une  variété  de  Vérythème  multiforme  déjà  décrit)  ; 

Vérythème  diphthéritique,  décrit  pour  la  première  fois  par  Ger- 
main Sée  ; 

Les  érythèmes  secondaires  de  Vinfection  purulente  et  de  toutes  les 
affections  pyoémiques. 

Ces  différentes  variétés  d'érythème  ne  présentent,  au  point  de  vue 
objectif,  aucun  caractère  particulier. 

5«  GROUPE.  —  ÉRYTHÉME  PAR  TROUBLE  TROPmQUE  DE  LA  PEAU. 

On  sait  que  des  lésions  cutanées  multiples  ont  été  signalées  dans  le 
cours  des  affections  du  système  postérieur  de  la  moelle  épinière 
(ataxie  locomotrice)  et  à  la  suite  des  plaies  des  nerfs.  Les  troubles 
nutritifs  de  la  peau,  bien  étudiés  par  Charcot  et  Brown  Séquard  *, 
Vulpian  •,  Paget  ',  Weir  Mittchell,  Keen,  Morehouse  *,  Lockart- 
Clarke^  etc.,  consistent  tantôt  en  éruptions  vésiculeuses  et  huileuses, 
tantôt  en  efflorescences  érythémateuses. 

L'érythème  a  été  surtout  bien  décrit  par  Mougeot  '  ;  il  est  constitué 
par  une  rougeur  uniforme,  lisse  et  luisante  de  la  peau,  décrite  par  les 
Américains  sous  le  nom  de  Glossy  .Skin.  Cette  rougeur  est  plus  ou 
moins  foncée,  tantôt  pâle,  tantôt  violacée  comme  les  engelures;  elle 

1.  Voy.  Journal  de  physiologie^  t.  II,  p.  108,  1850. 

2.  Voy.  Archives  de  physiologie,  1872,  p.  245* 

3.  Med.  Times,  t.  I,  p.  331,  1864. 

4.  Mittchell,  Morehoase  et  Keen,  Gunshot  wounds  and  oiher  injuries  ofneroes* 
Philadelphia ,  1864.  —  W.  MittcheU.  Injuries  of  nerves  and  their  conséquences» 
PhUadelphia,  1872. 

5.  Voy.  Mougeot,  thèse  de  Paris,  1867,  n»  43,  et  Couyba,  thèse  de  Paris,  4871. 
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est  toujours  accompagnée  de  douleurs  très  vives  (causalgie).  Elle  sif'ge 
de  préférence  aux  extrémités,  et  spécialement  aux  doigts,  aux  orteils, 
à  la  paume  des  mains  et  sur  le  dos  du  pied  ;  elle  est  le  plus  souTenl 
étendue  en  nappe,  quelquefois  aussi  circonscrite  sous  forme  de  pla- 
ques arrondies,  séparées  par  des  intervalles  de  peau  saine  (Couyba). 
Au  bout  d'un  certain  temps,  l'épiderme  des  surfaces  érytUémateuses 
s'exfolie,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  celles-ci  se  couvrir  de  crevasses 
et  d'ulcérations. 

n.  —  Erytbémes  palbaKénétl«|ac«. 

Beaucoup  de  médicaments,  en  s'éliminant  par  la  peau,  peuvent 
déterminer  des  etHorescences  èrylliémateuses,  le  plus  souvent  très 
fugaces,  et  qui  d'ailleurs  ne  présentent  pour  la  plupart  aucune  gra- 
vité. Nous  avons  déjà  mentionné  les  principales  variétés  de  ces 
érylhëmes  pattiogénétiques  à  propos  de  la  séméwlogie  générale  des 
taches  cutanées  (pages  7â  et  73)  ;  nous  ne  reviendrons  sur  leur  liis- 
toire  que  pour  j  ajouter  quelques  détails  complëmenlaires. 

Les  érytlièmes  copahique,  ioâique  el  cldoralique  ont  été  suffisamment 
décrits;  ceux  qui  sont  produits  par  l'absorption  du  bromure  de  ptHas- 
sivan  et  des  préparations  de  Mladone  et  de  slramonium  ne  méritent 
aucune  description  spéciale,  non  plus  que  Vênjllihue  hyikargyriqw . 
dont  l'existence  est  très  douteuse. 

L'ërythëme  que  détermine  parfois  l'ingestion  de  Vergot  de  seigle, 
poussée  jusqu'à  l'intoxication,  présente  les  caractères  morphologiques 
habituels  de  la  plupart  des  érylhëmes.  Ce  sont  des  plaques  rouges 
d'étendue  variable,  peu  ou  point  saillantes,  disparaissant  momentané- 
ment soosla  pression  du  doigt.  Mais  le  pronostic  de  cet  ërythème  est 
très  grave,  car  son  apparilion  n'est  souvent  que  le  phénomène  précor- 
seor  d'une  gangrène  cutanée  qui,  une  fois  produite,  s'étend  alors  avec 
une  effrayante  rapidilé. 

L'érylhème  quinique  ne  doit  être  admis  qu'avec  une  grande  réserve; 
il  est  certain  que  les  ouvriers  qui  fabriquent  le  sulfate  de  quinine 
sont  fréquemment  atteints  d'érylhème  de  cause  externe,  déterminé  par 
l'action  irritante  locale  du  médicament;  mais  rien  ne  prouve  que 
l'usage  interne  de  la  quinine  puisse  provoquer  un  ërythème  de  même 
nature. 
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Vérythème  arsenical  signalé  pour  la  première  fois  par  M.  Imbert- 
Goubeyre  (de  Glermont-Ferrand)  aurait  été  observé  par  Bazin.  Nous 
ne  l'avons  pour  notre  part  jamais  rencontré,  même  après  Tadminis- 
tration  prolongée  de  doses  élevées  d*arsenic,  et  les  observations  de 
M.  Imbert-Goubeyre  ne  nous  semblent  pas  présenter  toute  la  rigueur 
désirable.  L'érythème  arsenical  serait  représenté  par  des  taches  d'un 
ronge  bistré^  assez  semblables  aux  taches  que  laisse  le  psoriasis  après 
la  chute  des  squames;  ce  sont  peut-être  ces  taches  psoriasiques  qu'on 
a  considérées  à  tort  comme  des  taches  érythémateuses  spéciales,  chez 
les  malades  soumis  au  traitement  arsenical. 

Nous  ne  voulons  pas  multiplier  davantage  les  érythèmes  pathogéné- 
tiques; tous  ces  éry thèmes  suivent  une  marche  à  peu  près  semblable; 
leur  évolution  est  toujours  très  rapide;  ils  disparaissent  avec  la  cessa- 
tion du  médicament.  Quelques-uns  sont  à  peu  près  indolores  ;  d'autres, 
comme  Vérythime  capahique^  donnent  lieu  à  des  démangeaisons  insup- 
portables ;  ce  dernier,  en  raison  du  gonflement  inflammatoire  et  de 
Foedëme  qu*il  détermine  parfois,  non  seulement  sur  la  peau,  mais  sur 
les  muqueuses  de  la  gorge  et  des  voies  aériennes,  peut  occasionner 
des  accidents  graves  de  dyspnée  et  même  de  suffocation.  A  part  ces 
complications  exceptionnelles,  qui  n'appartiennent  qu'aux  érythèmes 
produits  par  Fingestion  des  babamiqueê  ^  les  érythèmes  pathogéné- 
tiques sont  toiyours  d'un  pronostic  bénin  et  ne  demandent  aucun 
traitement. 


ID.  —  ErjrtkèHie»  de  ea«se  exieme. 

Les  érythèmes  produits  par  les  agents  extérieurs  reconnaissent  des 
causes  multiples  :  le  frottement,  la  pression  prolongée,  l'application 
sur  la  peau  de  substances  irritantes^  le  froid,  la  chaleur,  etc. 

1.  J*ai  eu  l'occasion  de  voir  on  étudiant  en  médecine  qnl,  an  débat  d'une  bien- 
norrhagie  aiguë,  se  traita  par  la  térébenthine  à  doses  massiTes  (10  à  12  capsules 
par  jour).  Le  3*  jour,  ce  jeune  homme  ftat  atteint  d*un  érythème  balsamique  géné- 
ralisé, avec  gonflement  de  la  foce  et  des  extrémités,  et  tuméfaction  de  la  mu- 
queuse buccale.  La  nuit  suivante  il  ftat  réveiUé  par  un  accès  de  suffocation  si 
pénible  qn*il  m'envoya  chercher  en  toute  hâte,  demandant  avec  instance  qu'on 
lui  fit  la  trachéotomie.  Sous  l'influence  de  quelques  inhalations  d'éther  ou,  peut- 
être,  spontanément,  la  dyspnée  diminua  peu  à  peu  et  finit  par  devenir  suppor- 
table. L'érythème  persista  encore  pendant  4  on  5  jours  et  disparut  sans  antre 
accident.  —  E.  G. 
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V^rythfme  ivtertritjo  est  celni  qui  se  montre  chez  les  enfanta  p-as 
et  malproprps  el  cliez  les  personnes,  les  femmes  surtout,  pourvues 
d'un  embonpoint  considérable.  Il  est  pi^duit  par  le  frottement  de 
deux  surfaces  cutanées  l'une  contre  l'autre  et  siège,  par  conséquent, 
dans  les  régions  où  la  peau  présente  des  plis  profonds  et  se  trouve  en 
contact  avec  elle-même.  C'est  le  plus  sauvent  à  la  partie  interne  et 
supérieure  des  cuisses,  entre  les  fesses  et  aux  parties  p:énitales,  aux 
aines,  aux  aisselles  et  sons  les  mamelles,  qu'on  observe  rinterlrijo. 
Sa  production  est  grandement  favorisée  par  l'action  des  sécrétions 
cutanées  irritantes  et  très  acides  chez  les  arthritiques. 

La  rougeur  de  l'interlrigo  est,  au  début,  d'une  nuance  assez  vive, 
surtout  dans  les  points  qui  sont  le  plus  soumis  aux  frottements,  et  elle 
va  en  palissant  à  mesure  tiu'on  s'approche  de  la  périphérie  des  pla- 
ques érylhéraateusea.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  séjour  des  sécré- 
tions cutanées  à  la  surface  de  la  peau  enflammée  produit  une  sorte  de 
macération  de  l'épiderme,  d'où  résultent  des  ercoriti lions  super ficieUen 
et  un  .mintement  séro-purulent  d'une  odeur  fade  et  quelquefois  très 
fétide.  Ces  excoriations,  le  plus  souvent  étroites  et  allongées,  sièjifenl 
alors  dans  le  fond  des  plis  de  la  peau;  d'autres  fois,  elles  sont  irrégu- 
lièrement arrondies,  plus  étendues  en  surface  :  c'est  ainsi  qu'elles  se 
présentent  d'ordinaire  sur  les  fesses  et  aux  parties  génitales. 

Il  existe  une  variété  d'intertrigo  qui  mérite  une  mention  spéciale  : 
c'est  celui  qu'on  observe  chez  les  tlinhHiipifx  el  qni  a  éli^  signalé  pour 
la  première  fois  par  Marchai  (de  Caivi)  comme  un  symptôme  important 
du  diabète  sucré.  Il  siège  le  plus  habituellement  aux  grandes  lèvres 
chez  les  femmes,  et  dégénère  facilement  par  le  grattage  en  eczéma 
génital.  Cet  intertrigo  n'est  pas  exclusivement  de  cause  externe  :  il  est 
produit  par  le  contact  ùritant  de  l'urine  sucrée;  mais  son  apparition 
est  préparée  et  sa  persistance  entretenue  par  le  mauvais  état  général 
et  par  le  défaut  de  résistance  de  la  peau,  qui  souiïre  dans  sa  nutrition 
du  fait  de  l'altération  du  sang. 

Toutes  tes  humeurs  excrémentilielles,  en  s'écoulant  sur  les  tégu- 
ments, peuvent,  par  leur  abondance  excessive,  ou  par  l'altération  de 
leur  composition  normale,  déterminer  des  érythèmes  :  tels  sont 
l'érythème  des  narines  el  de  la  lèvre  supérieure  dans  le  coryza,  l'éry- 
théme  des  cuisses  dans  la  leucorrhée  et  dans  Y  incontinence  d'urine, 
l'érythème  des  fesses,  du  périnée  et  du  pourtour  de  l'anus  dans  la 
dysenterie  cl  chez  les  gdteux,  etc.  Tous  ces  érythèmes  de  cause 
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externe  ont  été  décrits  par  M.  Hardy  comme  des  variétés  de  Térythème 
simple  ^ 

Vérythème  des  nonvecnihnés  se  rapproche  beaucoup  des  précédents  ; 
il  est  produit  par  Faction  des  déjections  et  siège  aux  fesses  et  aux 
cuisses  ;  quelquefois  il  s^étend  aux  jambes,  jusqu'aux  malléoles.  Son 
développement  est  favorisé  parFétat  débile  du  styet,  à  tel  point  qu'on 
Tobserve  presque  exclusivement  dans  les  asiles  d'enfants  trouvés,  où 
il  est  symptomatique  de  cette  cachexie  infantile  connue  sous  le  nom 
d'inanition  (Valleix)  ou  d'athrepsie  (Parrot). 

Il  faut  se  garder  de  confondre  Térythème  des  nouveau-nés,  carac- 
térisé par  son  siège  tout  à  fait  spécial  et  par  l'état  général  grave  dont 
il  n'est  qu'une  manifestation,  avec  l'érythème  infontile  qui  survient  au 
moment  de  la  dentition  et  que  nous  avons  mentionné  précédem- 
ment comme  une  variété  de  l'érythème  fugace. 

Vérythème  paratrime  (erythema  paratrima)  est  celui  qui  succède  à 
Hue  pression  continue;  on  l'observe  surtout  dans  les  fièvres  graves, 
q>écialement  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  d'un  décubitus  pro- 
longé, dans  les  cas  de  fractures  et  dans  toutes  les  affections  qui  exigent 
un  long  séjour  au  lit.  Il  siège  au  coccyx,  au  niveau  des  ischions  ou  des 
grands  trochanters,  aux  coudes  et  partout  où  la  peau  est  comprimée 
entre  le  matelas  et  une  surface  osseuse.  C'est  cet  érythème  qui  se  ter- 
mine quelquefois,  à  la  région  sacrée  principalement,  par  la  production 
d'eschares  superficidles  dont  la  chute  est  suivie  d'ulcérations  très  dou- 
loureuses et  très  longues  à  guérir. 

On  donne  le  nom  d'erythema  lœve  (érythème  lisse  ou  luisant]  à  une 
éruption  de  taches  rouges  irrégulières,  dont  la  surface  est  uniformé- 
ment unie  et  luisante,  et  qu'on  observe  sur  les  membres  osdématiés,  le 
{dus  souvent  sur  les  membres  inférieurs.  Déjà  signalé  par  Bateman, 
bien  décrit  par  Gibert,  Rayer,  Devergie,  etc.,  cet  érythème  n'est  pas, 
à  proprement  parler,  le  résultat  d'une  cause  extérieure;  il  est  déter- 
miné mécaniquement,  de  dedans  en  dehors,  par  la  distension  de  la 
peau,  résultant  de  l'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous^utané. 

L'érythème  pemio  n'est  autre  chose  que  Y  engelure  y  le  premier  degré 
de  la  froidure  (Gerdy)  ou  action  du  froid  sur  la  peau.  Les  téguments, 
dans  Tengelure,  présentent  une  rubéfaction  asse^  semblable  à  celle  de 
la  brûlure  au  premier  degré,  qui  sera  décrite  plus  loin  sous  le  n(nn 

1.  Voy.  Dict,  de  méd,  et  chir.  prat.,  t.  14. 
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d'érythëme  igné.  Ils  prennent  une  coloration  rosËe  ou  violacée,  qui 
ilisparail  momentanément  sous  la  pression  du  doigl.  La  ptilogosc  atteJDl 
non  seulement  le  denne,  mais  le  tissu  cellulaire  sous-culané;  la  peatt  i 
est  gonflée,  tendue,  rénilente.  La  douleur  est  modérée  quand  la  parlifll 
enflammée  est  soumise  â  une  température  peu  élevée;  mais,  par  l'a 
tion  de  la  chaleur,  elle  devient  plus  vive;  elle  consiste  en  démangei 
sons  et  en  picotements  très  pénibles.  L'èrythème  pernio  siège  soi 
aux  doigts  et  aux  orteils,  qui  se  tuméfient  d'une  façon  tout  à  I 
caractéristique;  quand  il  disparait,  l'épiderme  se  ride  et  s'exfolie.  ( 
l'observe  presque  exclusivement  ctiez  les  jeunes  sujets  lymphatiqi 
ou  scrofuleux;  il  n'est  pas  rare  chez  eux  de  le  voir  se  reproduire  tou 
les  hivers  et  passer  en  quelque  sorte  à  l'étal  chronique. 

Vérytkème  igné  (erylhema  per-adustioneni)  est  le  premier  degré  dàM 
la  brûlure,  produite  soil  par  le  calorique  rayonnant,  soit  par  le  coatactif 
d'un  liquide  au-dessous  de  100'.  Cet  érythème  est  caractérisé  par  UM  I 
rougeur  diffuse  de  la  peau  accompagnée  d'une  légère  tuméfaction  < 
d'une  douleur  cuisante,  Il  est  souvent  passager  et  se  termine  alora 
rapidement  par  une  desquamation  furfuracée  ;  mais,  par  la  répétitioi 
incessante  des  causes  qui  le  produisent,  il  ne  tarde  pas  à  devenir  chrg 
nique  :  tel  est  celui  qui  siège  sur  le  visage,  sur  les  mains  et  les  avauir 
bras  des  forgei-ons,  des  serruriers,  des  chauffeurs,  des  fondeurs  daJ 
métaux,  etc.,  etc.,  à  la  partie  interne  des  cuisses  des  vieilles  femme** 
qui  font  abus  de  la  chaoflerelte.  La  peau  ainsi  entlammée  chrooique- 
ment  se  ride,  s'indure,  s'épaissit  et  se  couvre  de  vergetures  et  de  mar- 
brares;  c'est  cet  état  qui  donne  un  aspect  si  caractéritique  à  la  peau 
de  la  face  chez  les  oumers  qui  soufflent  le  verre  '. 

L'érythème  solaire  (erythema  ù  solare.  —  Bazin)  présente  à  peu  prt 
les  mêmes  signes  physiques  que  le  précédent;  il  est  connu  commuofr-l 
ment  sous  le  nom  de  coup  de  soleil.  Nous  avons  déjà  signalé  (page  74) 
Taction  prédominante  des  rayons  chimiques  sur  la  production  de 
l'érythème  solaire,  d'après  les  expériences  de  Charcot  et  de  Perroad.  ^ 
{de  Lyon).  Cet  érylhéme  est  accompagné  d'une  douleur  cuisant^ 
modérée;  il  a  une  durée  très  limitée  et  se  termine  par  desquamation.  1 

C'est  â  l'érythème  solaire  qu'il  faut  rattacher  Vérythèine  pellagroOê 
eu  pseudo-pellagreux,  variété  décrite  par  certains  auteurs  et  qui  diffère 
dt^ l'éi'y thème  pellagreux  proprement  dit  en  ce  que  la  lésion  cutanée 


peau 

74) 
1  de 
oad. 

ion.^H 

jidê  ^ 


i-  Voy.  Foliin,  Pathologie  ejiUrm,  t.  l,  p.  52*. 
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est  isolée  et  n'est  pas  accompagnée  des  symptômes  habituels  de  la 
pellagre  (troubles  digestifs  et  accidents  nerveux)  K 

Les  érythèmes  déterminés  par  Yapplicatum  de  substances  irritantes 
sur  la  peau  {erythema  ah  acribus)  forment  une  classe  nombreuse.  Tous 
les  agents  chimiques  à  Tétat  liquide  ou  pulvérulent,  toutes  les  pom- 
mades médicamenteuses  peuvent  produire  des  érythèmes.  Nous  cite- 
rons principalement  les  variétés  suivantes  :  Téry thème  qui  succède 
parfois  aux  frictions  A'mguent  mercuriel  et  qui  n*est  que  le  début 
d*une  espèce  d'eczéma  artificiel  ;  Térythème  produit  par  Faction  locale 
du  sublimé  en  solution  forte,  par  Taction  de  Yammoniaque  liquide,  de 
Vhuile  de  laurier-cerise  (Rayer),  et  celui  qui  succède  aux  applications 
cantharidiennes. 

Tous  ces  érytl)èmes  se  présentent  sous  Taspect  de  plaques  rouges 
irrégulières,  assez  exactement  limitées  au  lieu  d'application  des  sub- 
stances irritantes,  accompagnées  d'une  cuisson  très  vive.  Leur  durée 
est  très  courte  et  s'étend  rarement  au  delà  d'un  septénaire  ;  ils  se  ter- 
minent par  une  légère  exfoliation  de  l'épiderme. 

Les  érythèmes  de  cause  externe,  envisagés  d'une  manière  générale, 
ne  diffèrent  entre  eux  que  par  leur  étiologie  ;  il  n'y  a  pas  de  caractère 
objectif  qui  permette  de  les  distinguer  les  uns  des  autres.  Us  sont  tous 
constitués  par  des  plaques  irrégulières,  plus  ou  moins  larges,  d'une 
coloration  d'un  rouge  variable,  étendue  en  nappe,  sans  aucune  saillie 
appréciable. 

Leur  diagnostic  différentiel  est  donc  impossible  à  établir  sans  la  con- 
naissance de  la  cause  qui  les  a  produits. 

Leur  pronostic  est  toujours  favorable,  car  il  suffit  de  supprimer 
l'agent  irritant  pour  arrêter  la  marche  de  l'éruption. 

Le  traitement  qui  convient  aux  érythèmes  de  cause  externe  est  des 
plus  simples.  Il  faut  tenir  les  malades  au  repos  et  à  une  température 
douce,  éviter  les  topiques  humides,  irritants  et  les  corps  gras,  faire 
usage  de  poudres  inertes,  telles  que  poudre  d'amidon  ou  de  lycopode, 
oxyde  de  zinc,  sous-nitrate  de  bismuth,  et,  dans  quelques  circonstances, 
de  poudre  de  quinquina. 

Dans  l'inteilrigo  il  est  très  important  d*éviler  le  contact  des  deux 
surfaces  cutanées  l'une  avec  l'autre  et,  par  conséquent,  d'interposer 

1.  Voy.  le  chapitre  relatif  à  la  pellagre. 
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entra  eUw  uq  corps  isolant,  on  linge  fin,  par  exemple,  ou  un  topique 
pnlTéroleat. 

L'engelure  et  l'érytliêine  igné  ou  solairi'  doivent  élre  traités  par  îles 
lotions  f|QoUdiennes  de  solution  de  chlorLydrale  d'aminoma<]ue  au 
dixième.  S'il  existe  des  excoriations  ou  des  soulèvements  de  l'épi- 
derme,  il  est  bon  d'employer  le  Uniment  oléo-calcairc. 

Le  traitement  interne  doit  être  nul,  à  moins  d'accidents  d'embarras 
gastri(|ue  qu'il  convient  de  combattre  par  les  moyens  ordinaires. 


ACRODVNIE 

Synonymes.  —  ErythÈme  épidâraique  (Alibert),  chiropodal(ric 
(Bally),  plitegmasie  gastro-culanée  aipË  multiforme,  etc.  La  dénomi- 
nation d'acrodynie  (de  âxfu,  extrémités,  et  iîùnt,  douleur)  est  duc  à 
Chardon  '. 

Définition.  —  C'est  une  afTection  caractérisée  par  des  foumille- 
menls  et  des  engourdissements  douloureux  dans  les  membres,  par  un 
érylhémc  spécial  des  extrémités,  quelquefois  par  une  coloration  noi- 
rfllre  de  la  peau  et  par  des  troubles  digestifs  constants. 

Historique.  —  On  a  rapproché  l'arrodvnie,  non  sans  quelque  raison. 
d'une  maladie  observée  en  Italie  au  siècle  dernier  et  décrite  sous  le 
nom  de  pedionalgia  epidemica  (San-Marino,  1763)  ;  mais  l'identité  des 
deux  affections  n'est  pas  absolument  prouvée,  et  la  première  élude  sé- 
rieuse de  l'acrodynie  remonte  seulement  à  l'épidémie  de  lHâ8. 

Celte  épidémie,  qui  sévit  à  Paris  et  dans  les  environs,  prit  naissance 
au  mois  de  juin  1828,  dans  un  hospice  de  vieillards  du  Pelit-Montrongc, 
connu  sous  le  nom  d'inlirmerie  Marie-Tbécèse.  La  maladie  s'étendil 
bientôt  aux  quartiers  voisins,  depuis  le  faubourg  Saint-Marceau  jus- 
qu'au faubourg  Saint-Germain  ;  toute  la  rive  gauche  de  la  Seine  fut 
principalement  éprouvée.  L'épidémie  sévit  surtout  avec  violence  dans 

1.  L'ucrodynie  et  la  pftilagre,  que  nous  décrivous  b  la  suite  des  denualOM* 
érj'lLéuialeuae».  n'aiipBrliuDueuI  paa  eu  propre  à  lu  dermatologie.  Ce  sont  des 
iiiaUidiet  gêiiéralrt,  k  uiaaires  talion  s  uiultiplea  ;  tuais,  connue  elles  préeeDteDt  l'une 
fl  l'autre  des  léaioDs  cutauées  de  la  plus  hiiute  iuiportaDce,  c'eft  à  ce  titre  qu'ellus 
Joiveul  trouver  place  dans  cet  ouvnif^e. 

2.  Voy.  CbarJou  fils.  De  racrmiynie.  [Heeue  •i,Mk-ale,  1830,  1.  111.) 
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les  casernes  et,  parUcaliërement,  dans  celles  de  Lourcine,  de  la  Cour- 
tille  et  de  rAve-Maria  ;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  elle  était  ré- 
pandue dans  toute  la  ville  :  «  Au  mois  d'octobre,  après  cinq  mois  de 
durée,  elle  avait  atteint  près  de  40  000  individus;  elle  diminua  pen- 
dant rhiver,  pour  reprendre  avec  une  nouvelle  intensité  vers  le  mois 
de  mai  de  l'année  18S9  K  >  (Vidal.) 

Autour  de  Paris,  la  maladie  fut  observée  successivement  à  Saint- 
Germain-en>Laye,  à  Noyon  et  à  Meaux  en  1828,  à  Goulommiers,  à 
Montmirail,  à  La  Fère-Champenoise  pendant  Tautomne  de  1829.  A 
Paris,  répidémiene  s'éteignit  complètement  qu'en  1832;  après  celle 
date,  on  n'observa  plus  que  des  cas  sporadiques. 

A  la  môme  époque,  de  1830  à  1832,  les  médecins  de  l'armée  an- 
glaise dans  l'Inde  observaient,  sur  les  soldats  des  détachements  sta- 
tionnés au  Bengale,  une  maladie  qui  a  été  décrite  par  Malcolmson 
sous  le  nom  de  Burning  of  the  Feet,  et  par  Ballingall  sous  celui  de 
brûlure  des  mains  et  des  pieds  (Outlinesof  military  surgery,  1868).  Cette 
maladie  présentait  tous  les  caractères  de  l'acrodynie  observée  à  Paris. 

Une  nouvelle  épidémie,  de  moins  d'importance,  se  montra  de 
1844  à  1846,  en  Belgique,  dans  la  ville  de  Bruxelles  et  principalement 
dans  les  prisons  de  Saint- Bernard,  de  Gand  et  de  Namur  *. 

Enfin  en  1884,  pendant  la  guerre  de  Crimée,  l'acrodynie  apparut 
dans  l'armée  d'Orient,  et,  dans  les  ambulances  françaises  de  Constanti- 
nople,  M.  Tholozan  put  en  observer  un  certain  nombre  de  cas,  dont 
on  trouve  la  relation  dans  la  Gazette  médicale  de  1861  '. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  nouvelle  épidémie  en  France  ou  à  l'étranger  de- 
puis cette  époque,  et  l'on  n'a  plus  signalé  que  quelques  cas  très  rares 
d'acrodynie  sporadique. 

Etiologie.  —  Dans  les  diverses  épidémies,  et  particulièrement  dans 
l'épidémie  de  Paris  (1828),  qui  doit  être  étudiée  comme  type,  la  ma- 
ladie frappa  surtout  les  hommes,  les  adultes  et  les  vieillards  plutôt 
que  les  enfants,  les  pauvres  plutôt  que  les  riches. 

1.  Voir  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  méd.,  t.  I,  p.  654,  Tex- 
ceUent  article  d'Emile  Vidal,  qui  nous  a  beaucoup  senri  pour  la  rédaction  de  ce 
chapitre. 

2.  Voy.  Vleminkx,  Bull,  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique^  1845  et 
1846.  t.  V.  —  Rapport  sur  les  relations  de  répidémie  de  la  prison  de  Saint-Ber- 
nard, par  MM.  Tosqninet  et  Stacquez;  sur  celle  de  la  maison  de  détention  des 
femmes,  à  Namur,  par  M.  Camberlin;  de  la  prison  de  Gand,  par  M.  Mareska. 

3.  Voy.  Tholozan,  De  Vacrodynie  qui  s'est  montrée  en  octobre  et  novembre  4854 
dans  r armée  d'Orient,  etc,  [Gaz.  méd.  de  Paris,  1861,  p.  647,  661,688, 724  et  821). 
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Comme  causes  de  l'acrodynie  ',  od  a  tonr  à  lour  invoqué  le  froid  el 
riiumidité  ipour  les  casernes),  la  vie  sédenlali-â  (pour  les  liospices  et 
les  prisons),  l'excès  de  Taligue,  l'enconibremeiil,  etc.  Toutes  ces  causes 
peuvent  avoir  leur  part  d'influence,  car  elles  créent  loates  aa  état  d'af- 
faiblissement de  l'organisme,  état  délinitif  ou  momentané,  qui  cons- 
titue une  grave  prédisposition  aux  atteintes  des  maladies  épidémiques. 
Mais  la  cause  première  de  l'acrodynie  uous  échappe.  Il  est  possible 
que  ce  soit  une  infection,  car  la  maladie,  dans  l'épidémie  de  Paris,  sem- 
blait concentrée  dans  certains  lieux,  comme  la  caserne  de  la  Courtille 
el  celle  de  Lourcinc ,  par  exemple ,  où  tous  les  bataillons  qu'on  v 
faisait  venir  étaient  frappés  successivement,  malgré  les  travaux  d'as- 
sainissement exécutés  dans  l'intervalle  de  deux  séjours. 

Ajoutons  que  l'alimentation  n'a  paru  avoir  aucune  influence  sur  le 
développement  de  l'acrodynie  et  iiue  sa  contagion,  cependant  Irè» 
probable,  n'a  pas  été  démontrée. 

Symptômes.  —  Tous  les  auteurs,  qui  ont  décrit  les  diverses  épidé- 
mies d'acrodynie,  ont  reconnu  à  cette  maladie  des  symptômes  mul- 
tiples, dont  la  fréquence,  l'importance  et  l'ordre  de  succession  variè- 
rent suivant  les  cas. 

On  peut  cependant  classe/  do  la  manière  suivante  les  principales 
manifestations  de  l'acrodynie  :  A"  troubles  de  la  sensibilité  et  phéno- 
mènes neneux;  2°  troubles  digestifs;  'A*  altérations  de  la  peau,  do 
tissu  cellulaire  sous-culané  et  de  la  mucjueuse  oculaire. 

1°  Les  troubles  de  la  sensibilité  consistaient  en  fourmitlemenls  ou 
ptcoletnettls,  en  élancements  quelquefois  très  douloureux  et  en  une 
sensation  d'engourdissement  dans  les  mains  et  dans  les  pieds  à  la 
fois,  ou  dans  les  pieds  seulement.  L'engourdissement  était  le  phéno- 

t.  On  consultera  spéciolemeul,  sur  l'ocroJynie,  outre  les  outTages  déji  cité», 
les  travaux  suivants  : 
Cboiuel,  Hall,  de  l'Acad.  rie  mfdenne,  1S28. 

Hervei  de  Oiégoin,  Journal  i/ért.  de  médecine.  1828,  3»  série,  t.  Vltl,  p.  ij. 
Biett,  Journal  kebdom.  de  médecinf,  182!),  t.   IV,  p.  300. 

Clairat,  Ihèaes  de  Potib,  1329,  □■  6. 

Compte  reDdu  des  observations  de  la  clinique  de  Cayol,  1829  (Revuf  méd.,  1830, 
t.  Il,  p.  i8).  —  Cayol  eit  le  mideeia  qui  obiena  Ui  premiers  ca»  ttaci-od^nie  à 
rinfirmeiie  Marie  Tliérése. 

Bally,  Hevue  méd.,  1830.  t.  Il,  p.  i8. 

Adeïon  et  Andral.  Lanretle  françade,  t.  Il,  p.  68. 

Dtmce,  art.  Acbodïme  du  Dict.  de  méd.,  2>  éd.,  1832. 

Hayer,  Traité  des  mal.  de  ta  peau,  t.  III,  1S3S. 

Monnerel,  Compendium  de  méd.,  t.  J,  p.  28. 

Ginlrac,  Pathologie  interne,  t.  V. 
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mène  le  plus  précoce  et  le  plus  durable  ;  les  fourmillements  dépas- 
saient quelquefois  les  pieds  et  les  mains  et  s'étendaient  à  la  jambe,  à 
Tayant-bras  et  même  plus  loin  encore  ;  les  élancements  douloureux 
étaient  habituellement  localisés  aux  malléoles  et  aux  poignets;  ils 
étaient  plus  intenses  la  nuit  que  le  jour.  Indépendanunent  de  ces  dou- 
leurs spontanées,  la  peau  était  le  siège  d'une  hyperesthésie  telle  que 
le  plus  léger  contact  causait  quelquefois  de  très  vives  souffrances,  un 
sentiment  de  cuisson  brûlante  ou  des  picotements  aigus. 

La  my utilité  était  quelquefois  altérée,  mais  toujours  à  un  moindre 
degré.  Des  crampes,  des  soubresauts  de  tendons,  un  état  de  demi-pa- 
résie  des  doigts  ou  des  orteils  ou  de  véritables  paralysies  partielles, 
des  contractures  douloureuses  affectant,  dans  certains  cas,  les  carac- 
tères habituels  de  la  tétanie  :  tels  ont  été  les  troubles  moteurs  les  plus 
fréquents  dans  Tépidémie  de  Paris. 

Aucun  observateur  ne  fait  mention  de  troubles  intellectuels. 

2^  Les  troubles  digestifs  étaient  constants,  surtout  dans  la  période 
d'invasion.  C'étaient  de  Tanorexie,  des  nausées,  des  vomissements, 
rarement  des  bématémëses;  une  diarrhée  abondante  et  persistante 
accompagnée  de  coliques  et  d'épreintes,  quelquefois  sanguinolente  et 
dysentériforme.  M.  Tholozan  a  signalé  aussi,  dans  son  mémoire,  des 
accidents  cholériformes. 

3<»  Les  altérations  de  la  peau^  que  nous  allons  maintenant  décrire, 
étaient  accompagnées  d'œdème  des  extrémités,  de  bouffissure  de  la 
face ,  quelquefois  d'anasarque  ;  Tinfiltration  du  .tissu  cellulaire  des 
paupières  était  aussi  fréquemment  compliquée  de  copjonctivite  ocu- 
laire et  palpébrale  (Genest) . 

La  lésion  cutanée  caractéristique  de  Tacrodynie,  celle  qui  a  attiré 
spécialement  Tattention  des  dermatologistes  sur  cette  maladie,  était 
un  érythème  plus  ou  moins  précoce  de  la  paume  des  mains  et  de  la 
plante  des  pieds  (d'où  le  nom  i'érythème  épidémique  donné  à  cette 
affection  par  Alibert).  L'éry thème  acrodynique,  d'une  coloration  plus 
vive  sur  la  face  palmaire  des  phalanges  que  dans  la  paume  de  la  main 
proprement  dite,  ressemblait  un  peu  à  Térythème  pernio,  mais  il  était 
très  nettement  limité  par  un  liseré  rouge  à  Tunion  de  la  région  plan- 
taire ou  palmaire  avec  le  dos  du  pied  et  de  la  main. 

Diverses  éruptions  érythémateuses,  papuleuses,  vésiculeuses  ou 
même  pustuleuses  apparaissaient  en  même  temps  sur  divers  points  du 
corps  ;  on  constata  aussi  des  ecchymoses  sur  les  jambes. 
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Infin  la  peau  se  recouvrait  sonreat  but  le  ventre,  «ur  le  con  «t  au 
Divem  des  plis  de  flexion  artieidure,  d'ane  teisle  Boiràtre  on  bru- 
Ufttre,  assez  semtpl^le  à  It  métanedennie  d'Addisoa. 

L'érytbème  des  eitrémttés,  accompagné  de  mewsJMobi  très  abon- 
dentes,  se  ternyadt,  aprtsun  ten^>s  vartablet  par  la  desqunalion  de 
répidenne,  qû  «e  détai^tait  par^lai^s  lambeaox  conuBe  dans  la  ecar- 
tatioe. 

Les  divers  symptOMM  qve  neos  veosH  â'teniDërer  préteotèreiM 
une  iirtensitè  varUdfle  siivant  tes  épidAnâes  et  nivant  leatedindus  ;  la 
marche  de  la  m^adie  èttH  toujours  1res  irrégalière  ;  sa  dnrée,  qw 
dépassa  toDJenrs  -Boe  scnaioe,  se  prolongea  quelquefois  an  delà  de 
plosteurs  s^tenùres. 

Dans  tons  les  cas,  Taorod^nie  fat  totgoiirs  -em^lUemmu  apfrétifue; 
mais  elle  produisait  rapidement  nn  amaîgrissemmt  oonaidérable  et 
nne  perte  des  forces  qni  séeessitait  nne  convalesc^ce  ti^s  longae  -, 
ravfnii'ni  i:lle  ne  tfrviiiia  far  la  mort. 

Diagnostic.  —  L'acrodynit!  est  une  enliié  morbide  spéciale  carac- 
térisée par  l'association  des  trois  ordres  de  symplômes  :  troubles  ner- 
veux, troubles  digestifs,  altérations  cutanées.  Elle  diffère  de  \a  pellagre 
par  aa  marche  aiguë,  par  son  pronostic  presque  toujonrâ  favorabie, 
par  la  localisalioQ  parliculiëre  de  l'érythème  aux  régions  palmaire  et 
plantaire,  par  les  douleurs  des  extrémités,  par  l'absence  de  troubles 
intellectuels. 

L'ergotisme  convulsif,  indépendamment  de  sa  cause  spécifique 
(empoisonnement  par  l'ergot  de  seigle),  présente  à  considérer,  outre 
les  élancements  douloureux  et  l'engourdissement  des  extrémités  qu'on 
constate  également  dans  l'acrodynie,  des  troubles  cérébraux,  délire, 
aliénation  mentale,  convulsions  épileptiformes,  des  éruptions  pustu- 
leuses et  même  des  accidents  gangreneux,  qui  suffisent,  croyons-nous, 
pour  établir  le  diagnostic. 

Traitement.  —  Aucune  médication  n'a  paru  avoir  d'action  spéci- 
fiqne  sur  l'acrodynie.  Récamier  prescrivait  le  me  de  l'oseille,  qui,  en 
elTet,  avec  la  salade  et  quelques  autres  aliments  acides,  étaient  les 
seules  substances  tolérées  par  les  malades,  pendant  les  crises  de 
vomissements.  Mais  ce  traitement  n'abrépeail  pas  la  durée  de  la 
maladie,  qui  guérissait  toute  seule. 


&aYTfi&MKS  JS8 


PELLAGRE 

Définition.  —  Nous  définirons  la  pellagre,  avec  Gh.  Bouchard  \ 
u  une  maladie  générale,  chronique,  à  exacerbations  vemales,  carac- 
térisée spécialement  par  des  désordres  très  variés  du  tube  digestif  et 
de  Taxe  cérébro-spinal,  et  amenant,  sous  Tinfluence  de  Tinsolation, 
des  érythèmes  limités  aux  parties  frappées  directement  par  les  rayons 
solaires.  » 

On  voit,  d'après  cette  définition,  que  la  pellagre  est  une  maladie  géné- 
rale, dont  féry thème  n'est  qu'un  des  trois  symptômes  principaux.  H  est 
donc  impossible  de  décrire  Térythëme  pellagreux  en  dehors  de  la 
maladie  qui  lui  donne  naissance;  mais  on  comprendra  que,  dans  un 
traité  de  dermatologie,  nous  insistions  particulièrement  sur  les  acci- 
dents cutanés  de  cette  maladie. 

Synonymie.  —  Pellagra,  lepra  lombardica,  mal  del  padrone,  pella- 
relia,  mal  délia  miseria,  mal  del  sol,  etc.,  en  Lombardie. 

Pellarina,  scottatura  di  sole,  mal  della  spienza,  scorbut  alpin,  etc., 
en  Vénétie. 

Hal  de  la  Rosa,  dans  les  Asturies. 

Mal  de  La  Teste,  gale  de  Saint-Aignan,  gale  de  Saint-Ignace,  pelade, 
pellagre,  dans  les  Landes. 

Pelagra,  dartre  maligne,  dans  les  Pyrénées. 

Erythème  endémique  (Alibert),  lepra  Astmriensis  (Sauvages,  in 
Nosographie  mééUcale). 

1.  Voj.  Ch.  Bûucliafd,  NowfêUet  reckerehêi  sur  la  ptttagre,  Paris,  Sayy,  1868. 

Noos  ferons,  pour  la  rédaction  de  cet  article,  de  larges  emprunts  au  traité  de 
ff .  VMiehard,  qfâ  peut  èDra  considéré  à  jwte  Mn  comwc  1§  meiUaiir  oufr«ge 
que  noua  possédions  sur  la  failagre. 

On  consultera  aussi  avec  fruit  sur  ce  sujet  les  trayanx  suiyants  : 

TraUé  de  la  pellagre,  par  Théophile  Rownal.  PMia,  lAf  Sw 

l«es  Hkèmoires  du  D*  Hameatt  onr  le  mal  de  La  Teste  ou  pellagre  de»  Ltndee, 
in  Journal  de  médecine  pratique  de  Bordeaux,  1829  et  années  suiyantes. 

Les  leçons  cfiniques  de  Landooiy  (de  ReiMs)  av  la  pellagre  eporaéique,  18M, 
1861,  1862. 

De  la  pellagre  en  Italie,  spéciatemeni  chez  les  idiénés,  par  E.  BQlod  (Angers, 
1869). 

Mtiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre^  par  Gostallat  (de  Bagaères-de-Bigorre). 

Annales  d'hygiène,  jauTier  1860. 

La  pellagre  dans  Im  Gironde,  par  S.  Cial—,,  Botdaaox,  1863,  et  le  rapport  et 
M.  Hillairet  à  la  société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (avril,  1863)  sur  le  mé- 
moire de  Gintrac. 

Etc.,  etc. 
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Hiitoriqae.  —  Cette  maladie,  connue  dépôts  longtemps  des  paysans 
sons  des  noms  divers,  n'a  été  décrite  par  les  médecins  qae  depuis 
nn  siècle  et  demi  environ. 

C'est  en  1755  que  parut  le  premier  travail  sur  le  mal  de  la  Rosa  îles 
Asluries,  par  Thierry,  médecin  français  altaché  à  l'ambassade  d'Es- 
pagne; mais  la  maladie  avait  été  découverte  antérieurement  (en  1730}, 
par  Gaspar  Cas<tl  (d'Oviédo),  dont  les  obserraliona  ne  furent  mises 
au  jour  qu'après  le  mémoire  de  Thierry. 

C'est  aussi  vers  1755  que  la  pellagre  fut  observée  et  décrite  dans 
les  Etats  de  Venise  par  Antonio  Pujati  (de  Padoue),  dont  les  travaux 
furent  seulement  publiés  en  1776,  par  un  de  ses  disciples,  Jacopo 
Odoardi.  En  Vénétie,  la  maladie  était  connue  sous  le  nom  de  scorfmt 
alpin;  on  la  considérait  comme  une  affection  spéciale,  propre  au  pays. 

Mais,  ài:s  1771,  Fraticesco  Frappoli  {de  Milan)  avait  décrit  la  pel- 
lagre lombarde,  sans  savoir  qu'elle  était  identique  au  scorbut  alpin. 
D'autres  travaux  dus  à  ZanetH  (1769),  à  Ghei-ardini  (1780),  à  Strambio 
(1786),  achevèrent  de  faire  connaître  la  pelUujra,  qui  sévissait  depuis 
longtemps  sur  les  populations  lombardes. 

Ce  ne  fut  qu'en  1789  que  Francesco  Fanzago.  qui  était  venu  de 
Milan  à  Padoue,  démontra  l'idcntilé  de  la  pellagra  lombarde  avec  le 
icorbut  alpin  des  Ëtats  de  Venise.  On  reconnut  bientôt  que  la  pellagre 
était  endémique  dans  toute  la  haute  Italie,  et  en  1796  Thourenel,  un 
Français,  apprit  aux  Italiens  que  la  pellagre  était  la  même  maladie 
que  le  mat  de  la  Rosa,  décrit  en  Espagne  par  Thierry. 

La  pellagre  ne  fut  observée  en  France  que  pins  tard,  et  sa  décou- 
verte dans  les  Landes  appartient  au  D'  Hameau  (1818),  qui,  ne  con- 
naissant pas  les  travaux  de  Thierry,  la  décrivit  sous  le  nom  de  mat  de  La 
Teste  '.  Mais  Gintrac  et  Bonnet  d'une  part,  Artkaud  de  l'autre,  signalè- 
rent l'identité  du  mal  de  La  Teste  avec  la  pellagre  lombarde  et  le  mal 
de  la  Rosa.  Des  travaux  ultérieurs  dus  à  Léon  Marchant,  Gintrac, 
Th.  Roussel,  etc.,  montrèrent  que  l'endémie  pellagreuse  n'était  pas 
bornée  aux  Landes,  mais  qu'elle  s'étendait  à  toute  la  région  méridio- 
nale et  occidentale  de  la  France  [la  Gironde,  la  Haute-Garonne, 
l'Aude,  les  Hautes  et  les  Basses-Pyrénées,  les  Pyrénées-Orientales). 

A  l'état  ENDÉNiQrE,  la  pellagre  n'a  pas  été  signalée  dans  d'autres 
pays  que  les  régions  ci-dessus  mentionnées  de  l'Espagne,  de  l'Italie  et 

)•  La  Teate-de-Biich,  petite  ville  du  ba^.'tn  d'Arcachon. 
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de  la  France,  et,  plus  récemment,  la  Grèce,  où,  d'après  les  recherches 
d'un  médecin  d'Athènes,  Pretenderis  Typaldos  ^  (1866),  elle  existerait 
dans  rile  de  Corfou. 

Mais  la  pellagre  sporadique,  quoique  beaucoup  moins  fréquente, 
possède  un  domaine  plus  étendu.  On  a  observé  des  cas  isolés  de  pel- 
lagre à  Vienne  (Aloysius  Gareno,  1794),  en  Westphalie  (Brandis  et 
Gmelin),  en  Grèce  et  surtout  en  France,  dans  des  départements  très 
éloignés  les  uns  des  autres  *  :  à  Paris  (le  premier  cas  observé  en  1843, 
par  Th.  Roussel,  dans  le  service  de  Gibert,  à  l'hôpital  Saint-Louis), 
dans  TÂllier,  dans  la  Haute-Vienne,  dans  la  Charente,  en  Normandie 
(Duchesne-Duparc),  en  Sologne  (Thouvenel,  dès  1796),  en  Auvergne, 
dans  le  Rhône  (Ch.  Bouchard),  etc.,  et  surtout  dans  la  Marne,  où  la 
pellagre  sporadique  a  été  savamment  étudiée,  à  partir  de  1853,  par 
Landouzy  (de  Reims),  avec  une  persévérance  peu  commune. 

Mais  le  champ  d'observation  de  la  pellagre  s'étendit  encore  davan- 
tage, grâce  aux  travaux  de  Billod,  qui  décrivit  le  premier  la  pellagre 
DES  AUÉNÉs  (18SS)  et  fit  voir  son  identité  avec  la  pellagre  commune. 
D'abord  dans  l'asile  de  Rennes,  puis  dans  celui  de  Sainte-Gemmes 
(Maine-et-Loire),  et  successivement  dans  les  asiles  d'aliénés  de  Maré- 
viUe,  de  Dijon,  de  Nantes,  du  Mans,  de  Quimper,  de  Pau,  etc.,  Billod 
démontra  l'existence  de  la  pellagre  consécutive  à  l'aliénation.  Anté- 
rieurement, d'ailleurs,  des  faits  semblables,  considérés  à  tort  comme 
de  nouveaux  exemples  de  pellagre  sporadique,  avaient  été  observés, 
dans  l'asile  de  Pau,  par  (^azenave  (1849),  et,  dans  les  asiles  de  Blois 
et  de  Saint- Dizier,  par  Mener  (1851),  qui  n'avaient  pas  saisi  le  lien 
étiologique  de  la  foUe  et  de  la  pellagre.  Depuis  lors,  de  nouvelles 
observations  de  pellagre  des  aliénés  ont  été  rapportées  par  Brierre  de 
Boismont  (1860)  et  par  les  médecins  des  asiles  de  Saint-Yon,  de 
Gh&lons,  d'Auch,  de  Limoges,  de  Ghambéry,  de  l'Antiquaille  (Lyon)  et 
de  la  Salpé trière  (Paris). 

La  pellagre  est  une  maladie  chronique  d'emblée  qui  passe  le  plus 
souvent  par  trois  étapes,  ainsi  que  l'a  établi  Strambio.  Elle  est  d'abord 

1.  Voy.  Essai  sur  la  pellagre  observée  à  Corfou,  par  C.  Pretenderis  Typaldos. 
Athènes,  1S66.  Imprimerie  Hermès. 

2.  Voy.  le  Traité  de  Bonchard,  p.  25. 
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JHlui  mlHVHte.  fille  «ppsnftn  printeapB,  et  Iw  «wWuti  tentât  yei- 

dant  Ilirver;  pOM  eBe  derleiil  réwiittente,  e'Mt^è^ire  ^ae  les  vj^h 

lômes,  tout  en  persisiant  pendant  l'iiiver,  subissent  mie  esacertialioa 
vernale  très  notable  ;  et  enfin,  la,  maladie  mercfaant  vers  nite  lemti- 
liaison  fatale,  les  accidents  deviennent  contimu.  Telle  est  l'évointMn 
la  plus  liabitnetle  de  la  pellaiire,  correBpoBdanl  aussi  anx  phases 
admises  par  Frappoli  :  pellagre  commeiiçnntf.  renfirmér.  iésenjtéfé^. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  diviser  la  marche  de  la  pellagre  en  Ipsés 
périodes,  suivant  la  succession  des  symplûmes  :  1°  période  des  acci- 
dents cutanés;  2°  période  des  accidents  digestifs  :  3°  période  des  acci- 
dCHts  nerveux.  Cette  division  est  inexacte,  car  l'ordre  de  succeA«ion 
des  sj-mptâmes  n'est  pas  constammeBt  le  même  ;  de  plus,  daas  les  cas 
(Vdinaires,  quand  la  maladie  semble  débuter  par  l'érythème ,  cet 
érjlhème  a  toBJoni-s  été  précédé,  pendant  nn  temps  plus  o«  xaàini 
long,  pardespfcf'fwmf^nesprodrnmfçup»  qui  traduisent  rallération  ^a- 
dweUe  de  l'économie  et  préparent  le  développement  des  manîfiist»- 
Uons  caractérifitiiiues  de  la  pellagre  (Zanetti,  Cli.  Boucliard). 

Ces  prodromea ,  qui  d'ailleurs  n'ont  rien  de  pathognomontqae , 
échsppenl  le  plus  souvent  à  Tobservalion  médicale,  ou  ne  sont  p«s 
rapportés  à  leur  véritable  cause.  Le  m^ade  éprouve  une  sorte  de  las- 
situde et  d'abattement  avec  tristesse,  mélancolie  et  même  liypochen- 
drie.  de  t'inappéteftce  ou  an  contraire  de  la  boulimie,  avec  nausées  et 
qaelquefois  vomtEsements,  cesatammeiit  de  la  diarrhée,  plus  rarement 
de  ta  céphalalgie  accompagnée  de  verltges  passagers.  Ces  symptôiaes 
prodromiques  durent  plus  ou  moins  longtemps  suivant  qu'ils  ont  com- 
nencé  à  une  époque  pins  ou  moins  éloignée  du  printemps,  et  Us  w>Bt 
en  s'aggt-avant  jusqu'à  l'apparition  de  Térythème,  qui  se  montre  g)teé- 
ralement  au  mois  de  mars,  aux  environs  de  Véquùufxe  de  piinlempi. 
C'est  en  elTet  à  cetle  époque  que  se  déclare  la  maladie  coofiraiée,  et 
ses  maniTestalions  se  succèdent  alors  dans  un  ordre  variable  et  avec 
une  gravité  différente  suivant  les  cas. 

A  l'exemple  de  M,  Cli.  Bouchard,  et  pour  la  commodité  de  la  des- 
cription, nous  examinerons  successivement  les  symptômes  fournis  par 
le  système  téguuenlaire,  le  tube  digestif  et  le  système  nerveux,  puis 
le&  troubles  plus  rares  des  autres  appareils  organiques  et  les  compli- 
cations. 

Symptômes  cutanés.  —  Les  pellagreux  présentent  fréquemment, 
sur  différents  points  du  corps,  une  coloration  noirâtre  delà  peau  sem- 
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blabie  à  celle  de  la  maladie  d'Âddison.  La  peau  est,  de  plus,  sèehe  el 
rogueuse,  et  les  ongles  qui,  parfois  aussi,  sont  couverts  de  taches 
brunes,  sont  épaissis  et  déformés  comme  dans  les  dermatoses  chro- 
niciues  telles  que  Feczéma  et  le  psoriasis.  On  a  noie  également  des 
soeurs  fétides  et  une  odeur  comparable  à  celle  du  pain  moisi,  mais  ces 
iphénomënes  sont  communs  à  beiwcoup  de  cachexies  et  n'ont  rien  de 
propre  à  la  pellagre. 

La  lésion  cutanée  vraiment  caractéristique  de  cette  maladie  est 
ïérythème.  Dès  les  premiers  jours  de  la  pellagre  confirmée,  on  voit  le 
dos  des  mains  se  recouvrir  d'une  teinte  rouge  phis  ou  moins  foncée, 
le  plus  souvent  érythémateuse,  parfois  vraiment  érysipélateuse  et 
accompagnée  d'une  douleur  cuisante*  L'inflammation  cutanée  peut 
même  déterminer  la  production  de  vésicules  ou  de  bulles,  auxquelles 
succèdent  des  croûtes  noirâtres,  ou  de  crevasses  qui  se  forment  prin- 
cipalement au  niveau  des  plis  articulaires.  Les  autres  régions  qm, 
■sjprès  la  face  dorsale  des  mains,  sont  le  plus  fréquemment  atteintes 
par  rérythème  pellagreux,  sont  les  cous«de*pied,  la  face  (nez,  front, 
Joues,  oreilles),  les  parties  latérales  du  cou,  les  avant-bras,  la  partie 
4mtérieure  de  la  poitrine  et,  d'une  manière  générale,  toutes  les  régions 
du  corps  habituellement  ou  acddenteHement  découvertes  et  exposées 
^ux  rayons  solaires.  Il  est  même  remarquable  que  l'éi^ythème  s'arrête 
•exactement  et  brusquement  au  point  où  commence  la  protection  de  la 
çeêa  par  les  vêtements  :  au  poignety  par  esiemple,  la  lésion  est  nette- 
ment limitée  par  le  bond  inférienir  de  la  mansbe  de  la  chemise  ou  de 
rbabit  et  terme  alors  une  sorte  de  manchette  (manehetie  peUagrêUêe). 
JÉmais  rinflammation  n'envahit  la  paume  de  la  main,  soit  à  cause  de 
répaisseur  plus  considérable  de  l'^iderme  à  loi  région  palmaire,  ssU 
parce  que  la  taice  antérieure  de  la  main,  étant  ordioaîremeKl  tournée 
ver»  le  corps,  n'est  pas  directement  frappée  par  le;  soleil. 

L'érythème  peilagreux  débute,  ainsi  que  nous  l'avons  i^  dit,  au 
noisde  mars.  Il  dure  généralement  jnsiia'en  mai;  à  ce  mcaneiKt,  l'in-* 
leMité  de  Tinflammatioii  semble  diminuer,  la  teinte  d'un  rooge  vif 
s'atténve  et  la  peau  prend  une  coloration  bvanAtre  plu»  ou  moiiis 
foncée.  Celte  coloratiiMi  birunéAre  on  bistpe  élalée  en  nappe  persiste 
jusqu'en  septembre  ou  en  oetobre  ;  c'est  alors  que  eomBienee  la.  desr* 
qtBEunation.  L'épiderme  s'exfoKe  peu  à  pea  et,  pendant  rbivery  la  peau 
a  repris  à  peu  près  son  aspect  normal.  Au  début,  l'éry thème  pella- 
greux n'est  donc  pas  persistant,  il  est  annuels  IKaiSy  quand  nnfliBunma- 
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tion  a  récïdiTi  un  certain  nombre  de  fois,  les  altérations  cutanées 
subsistent  même  pendant  rhiver.  La  peaa  malade  est  remarquable 
alors  par  sa  sécberesse,  sa  rugosité  et  cette  teinte  bnm&lre  que  nous 
avons  déjà  signalée;  l'épiilei-me  épaissi  se  détache  incessammoiii  sous 
forme  d'une  poussière  furfuracée  gri&illre.  C'est  cette  lésion  ctirouique 
qne  ([uelques  auteurs  ont  désignée  sous  le  nom  d'éit/thèine  craxsfur. 

Ia  pttthogénie  de  l'érslbème  pellagreux  a  été  diversement  comprise 
par  les  auteurs.  Les  médecins  italiens,  Zanctli  en  particulier,  considé- 
raient la  lésion  cutanée  comme  un  érytlième  de  cause  interne,  au 
même  litre  que  les  exanthèmes  variés  qu'on  obsene  dans  la  plupart 
des  maladies  générales.  D'autres  ont  émis  l'idée  que  cel  érylhème,  en 
raison  de  sa  localisation  spéciale  et  de  son  époque  d'apparition,  pour- 
rait bien  reconnaître  comme  cause  prépondérante  l'action  des  rayons 
solaires.  Cette  opinion,  présentée  d'abord  avec  quelques  réserves,  a 
été  reprise  par  Ch.  Bouchard,  qui  a  fourni  en  sa  faveur  les  preuves  les 
plus  démonstratives'.  D'après  Ch.  Bouchard,  l'insolation  n'est  pas 
seulement  la  cause  principale,  mais  la  cause  crc/rwit'c  de  l'érythéme 
pellagreu.x.  Le  siège  et  la  forme  de  la  lé-sion,  son  apparition  au  prin- 
temps, le  moyen  de  l'éviter  en  se  préservant  de  l'action  du  soleil, 
prouvent  indubilahlement  que  Yéi-ytlième  peUngreu.r  n'i'»t  autre  choit 
qu'un  érythème  solaire  développé  chez  de*  pellagreux. 

Cel  érythème  n'atteint  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  qu^ 
les  parties  découvertes,  et  si  le  malade  a  soin  de  se  protéger  les  mains, 
par  exemple,  par  un  moyen  quelconque,  l'érythème  n'y  apparaît  pas. 

L'altération  cutanée  se  montre  au  printemps,  quand  le  soleil  com- 
mence à  devenir  plus  ardent.  On  a  objecté  que,  si  l'érythème  pellagreux 
était  uniquement  dû  à  l'action  des  rayons  solaires,  il  devrait  apparaître 
pendant  l'été,  alors  que  l'éclat  du  soleil  est  plus  vif  et  sa  chaleur  plus 
intense  ;  mais  il  y  a  une  première  raison  pour  laquelle  la  lésion  ne  peut 
débuter  en  été  :  c'est  qu'elle  existe  déjà  depuis  le  printemps.  De  plus, 
les  recherches  de  Charcot  *,  de  Perroad  et  de  Ch .  Bouchard  ont  montré 
que,  dans  l'insolation  comme  dans  l'érythème  produit  par  le  rayonne- 
ment de  l'étincelle  électrique,  ce  n'étaient  ni  les  rayons  lumineux  ni 
les  rayons  calorifiques  qui  avaient  la  pari  la  plus  active  dans  l'irrita- 
tion et  la  rubéfaction  de  la  peâu,  mais  que  l'inlluence  nocive  apparte- 
nait principalement  aux  rayons  chimiques  (violets  et  ultra-violets).  Or 

I.  Voy.  Ch.  BoiicLurd,  loc.  eil.,  p.  B£  et  suivantes. 

!.  Vo;.  Chorcol,  Comytn  nrnrfiM  de  la  Société  de  biologie,  1838. 


ÉRYTHÈMES  269 

la  lumière  du  printemps  est  plus  riche  en  rayons  chimiques  que  celle 
de  Tété  (Perroud).  On  peut  donc  assez  légithnement  conclure,  des 
expériences  des  auteurs  précités  ^  sur  l'action  différente  des  divers 
rayons  du  spectre,  que  la  pellagre,  par  un  vice  de  nutrition  spécial, 
prépare  en  quelque  sorte  Taltération  de  la  peau  par  la  lumière  solaire, 
en  faisant  perdre  à  Tépiderme  cette  propriété  d'absorber  les  rayons 
chimiques  à  laquelle  Stokes  a  donné  le  nom  de  fluorescence  S  propriété 
que  la  peau  des  nègres  possède  à  un  si  haut  degré,  et  qui  appartient 
surtout  à  certaines  substances,  telles  que  le  sulfate  de  quinine,  le 
spath-fluor,  le  verre  d'urane,  Tesculine,  etc. 

Symptômes  digestifs.  —  Le  tube  digestif  est  malade  chez  les  pel- 
lagreux  depuis  Torifice  buccal  jusqu'à  l'intestin  inclusivement. 

Les  accidents  digestifs,  qu'on'  peut  observer  à  toutes  les  ^périodes 
de  la  maladie,  ne  sont  pas  franchement  mtermittents  comme  Téry- 
thème;  cependant  l'hiver  les  atténue,  quelquefois  les  fait  disparaître  et 
ils  subissent  constamment  des  exacerbations  vemales  très  manifestes. 
A  partir  de  l'équinoxe  du  printemps  ils  augmentent  d'intensité,  à 
mesure  que  les  chaleurs  deviennent  plus  fortes,  jusqu'au  solstice  d'été; 
ils  restent  alors  stationnaires,  pour  diminuer  notablement  aux  appro- 
ches de  l'automne. 

Les  lèvres  sont  sèches  et  livides,  couvertes  de  gerçures  sanguino- 
lentes et  de  croûtes  noir&tres  très  douloureuses,  et  présentent  sur 
leur  face  interne  des  vésicules  aphtheuses  et  des  exulcérations.  Ces 
lésions  existent  surtout  sur  la  lèvre  inférieure  et  aux  commissures. 

Làmuqueuse  buccale  est  généralement  rouge,  enflammée  et  tuméfiée  ; 
on  y  voit  des  aphthes  et  des  excoriations,  comme  sur  les  lèvres 
(Stnunbio).  Les  gencives,  dans  la  forme  scorbutique^  peuvent  être  fon- 
gueuses et  saignantes.  Cet  état  de  phlogose  se  propage  parfois,  à  un 
moindre  degré,  sur  la  muqueuse  du  pharynx,  plus  rarement  sur  celle 
de  V œsophage;  il  peut  même  s'étendre  au  larj/nx  et  altérer  le  timbre 
de  la  voix. 

La  langue  est  aussi  rouge,  lisse  et  conmie  vernissée,  dénudée  de 
son  épithélium  et  parcourue  par  des  sillons  transversaux  plus  ou  moms 
profonds,  ou  recouverte  d'ulcérations  aphtheuses.  Aux  approches  de 
la  mort,  elle  se  sèche  encore  davantage  et  devient  noire  et  fuligineuse. 

1.  Voy.  Bouchard,  loc.  cit.,  p.  115. 

2.  Voy.  art.  Radutions,  p.  7T7-790;  Fluoibscincb,  par  Gariel,  Dict.  eneyehp.  des 
se.  méd,,  3«  série,  t.  I. 
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Les  P/'êuNes^  g^tnqw9\,  qa»  nous  afvo»  Aëjfc  aealioiiiiés  dans  les^ 
prodromes  de  lai  ^j^àugm,  oossisleiil  ea  émlemê  gmiÊt&lgiiueiy  dy$* 
peprie^  iflwppèteace,  nawSes  et  MrtoiiS  pprsiU^  Ce  deroter  symplèmo 
esl  Q»  des  plM  imfortMUï;  c'est  ane  seasafioiit  de  brAlore  quiv  du 
creux  èptgastriqae,  FemMie  jasqae  daw  la  komche,  ea  S'aeoampi^ 
gnaoi  de  végurgîMioiis^  isre»  oa  neides  et  è'AruetatiaBs  fétides^  Le 
P3Frosi8)  joint  k  ViaftounaltMi  de  tMte  h  mmpMise  Iwceale,  explique 
la  soif  iMxtiBgoible  q/A  DQwmanla.  sami  eesae  les  yeUap^euu  II  est 
enfn  an'  aatre  symptSme  sC(NBacal  assez  fréfaeat  et  fae  certaioft  an- 
teurs  ont  considéré  comme  caraatérialiqae  délai peUa^w  :  c*es^la*aii- 
/tuM,  qai  tient  probablemeai  i  Vètaboratioa  iamwftdle  des»  salîèfes 
alimentaires,  entrakiAas  iMps  rapidaiiMat  par  ralMttdanee  de  la  diar-* 
rhée*  (Cii«' BdaeiMvdf). 

La  iimrkée  est  e»  aflM  «a  pUaemiiia  caaataiife  de  la  pcUa^re.  Elle, 
est  abondaate,  séreuse,  d'à»  jaaaer  imdtttre  ek  se^  dâisltoppe  sans  co- 
liques; elle  prfoeaSehs  caracttaes  da  la  dîarrhéealMiqaa  (fioachard)^ 
Dans  bi  fitrmâ  $emiutifÊ$r  eHi  paal  élte:  acoompagnâa  d*hteu>ndiagie» 
laSsitkNtaiw 

gyupWiaa  awi iaam>>~Cag iijiiipÉ*B>aii> sahiisemiencogef |taa que: 
les  accidents  digestifs,  Tinflaence  fftchense  de  Tinsolation^:.  «t  Ilsinaisk 
seul  au  prinleMps  et  s'agipsaMSt  peaMboit  les  fenles  ehdteaiia;.Ialennt- 
t«lB  ait  étk«t„  il»  defienaMÉ  lémilienta  ot»  aoatian  dé»  que  Fafla»^ 
blissement  du  système  nerveuoi  prend  les  caractères  de  la  paradysie^ 
et  de  la  démence.  »  (Bouchard.) 

Des  vei^tiges  qui  rendent  la^  démarche  vacillante,  une  céphalalgie 
frontale  quelquefois  limitée  à  un  seul  côté,  des  douleurs  erraticpies,  des 
crampes  et  des  fourmillements,  plus  rarement  de  Tanesthésie  ou  de 
Tanalgésie  '  :  tels  sont  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  qu'on 
observe  chez  les  pellagreux.. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  spéciale  consistent  en  une  perversioa 
du  goûtj  des  hallucinations  et  un  affaiblissement  graduel  de  Vouie 
(bourdonnements  d'oreilles,  surdité)  et  de  la  vue  (élancemenis  péri- 
orbitaires,  étincelles,  mou«hes  volantes,  héméralopie  ',  diplopie  % 
cécité)'. 


1.  Un  pellagreux  que  nous  avons  eu  Toccasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Hardy,  à  la  Charité,  au  mois  d'août  1682,  était  atteint  d'hémianestkésie, 

2.  Strambio. 

3.  Brierre  de  Boismont. 
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La  motiiité  est  phis  grmemeM  Mékâie  eneore  que  la  sensifoiiiiè.  Le 
système  mnscalaire  des  penatgreiiiL  préseBle  es  eièt  un  affaiblissement 
progressif,  c  qui  cosoBence  par  rengoardisteoieni  des  nembres  pour 
aboutir  à  la  paralysie  »  (Boochard).  L'mdédsion  de  la  narcfae  et  Fin- 
coordination  motrice,  comme  Hameau  Tavôt  très  bien  reflnrqné, 
précédent  la  parésie  des  membres  inférieurs  ;  les  membres  sapériears 
ne  somrt  frappés  que  coBsécuti^eneat.  fiiefllét  la  paralysie  <tevi^t  gé- 
nérale ;  elle  s'accompagne  alors  de  âémsnce  et  ressemble  à  la  para- 
lysie générale  des  aliénés,  à  taïquefle  BlriM«rger,  le  premier.  Ta  com- 
parée assez  justement.  Cette  ressemblance  est  d^aîneirrs  unique- 
ment symptomatiqne,  car  on  n'observe  pa^  dans  la  pandysie  pelia- 
greuse  le  snbstratum  anatomknie  coastant  de  la  folie  paralyfiqae 
(méningo-encéphalite  diffuse).  On  a  ntfté  exceptionnellement  d^autres 
tromUes  de  la  motilité,  tels  que  conTsisiotts  épilepfiformes,  contrac- 
tures tétaniques,  mouvements  jeh(»rétformes,  etc. 

Les  U'attbles  intelkctneis  sont,  sans  contredit,  les  accidents  nerveuit 
les  plus  importants  de  la  pellagre  ;  mais  falfésation  proprement  dite- 
n^est  le  plus  souvent  qu'un  symptéme  tardif  de  la  maladie  ;  dans  la 
première  période,  on  observe  seofement  de  rabattement  moral,  de  la 
tnstesse  et  de  raflàiblissement  de  llnteffigenee. 

La  folie  pellagrenee  peut  débuter  par  la  manie  aiguë ^  penéBOl  les 
dmleurs  de  Tété;  le  maMe  est  en  proie  à  nne  excitation  violente  q» 
le  conduit  parfois  au  suicide  ou  à  Thomicide.  Plus  souvent,  c'est  la 
hfpémanie  qui  ouvre  la  seèoe,  et,  diuis'  certaiBs  cas,  les  nalaées  Aiis- 
sent  par  tomber  dans  rm  état  de  déiamee  et  de  stupidité  oainplète. 
Cest  au  milieu  de  cet  état  de  foKe  phn  tm  moins  avancée,  e^  ^nefle 
4|u*en  soit  la  forme,  qu'on  voit  smifenir  les  aecè»  d*agitafioii  maniaqpn 
qui  rendent  le  pellagreux  dangeren  poar  fati^méiM  et  pour  les  an- 
tres:; niomicide  et  beaucoup  plus  frftfuenuBent  le  micUe  sont  le  ré- 
sultat de  cette  agitation.  Cest  la  mort  pur  immer$ùm  qui  est  le  plus 
souvent  observée;  les  nnitvn  ont  éhranfi  eonune  raison  de  ce  choix 
parficidier  la  soif  brûlante  qm  tonrmenlte  les  pellagreux  {hydnmkmie 
de  Stramino). 

tjmpMmuu  acwoirai  ot  c— rpPurtIonr.  —  H  n'est  pas  care 
d'observer  dans  fest  pefltegre  desr  frouMes  graves  de  Tappareil  respira» 
toire  :  fa  brondUfe  chronique,  un  état  de  dyspnée  et  d'oppression  ha- 
bituelle tenaut  à  la  phlogose  de  la  muqueuse  trachéale  et  bronchique  ; 
des  pneumonies  hypostatiques  qui  apparaissent  comme  complicaUon 
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ultime  de  la  maladie;  des  épaitekemetdi  plewétiques  qui  se  dévelop- 
pent d'une  làçoD  inBidieiue,  sans  réactioD  générale  et  qui  peuvent 
entraîner  la  mort  subite,  funsi  que  l'a  montré  Landoozy  ;  et  enfin  la 
phthitie  pulmonaire,  qoi  est  si  fréquente  dans  tontes  les  dégradations 
profondes  de  l'organisme. 

Les  lésions  de  Yappareil  eiraUatoire  ont  été  peu  étudiées  ;  on  a 
noté  la  diminution  du  nombre  des  globules  ronges  (Rousstliie),  l'affai- 
blissement des  pulsations  cardiaques  et  artérielles,  des  bruits  de  soufDe 
Tascnlaires  qui  peuvent  légitimement  être  rattai^és  à  l'anémie,  et  sur- 
tout  des  hémorrhagies  passives  h  la  surface  des  muqueuses  ou  dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (enlérorrbagie,  ecchymoses,  etc.)- 
La  fréquence  de  ces  hémorrhagies,  dans  certains  cas,  a  permis  de 
distinguer  une  forme  scorbutique  de  la  pellagre. 

L'iolillralion  séreuse  Jos  pieds  et  lies  jambos  Pt  rai^me  Vaaasarqiie 
géniiralisije,  avec  liydropisiea  viscérales  {liydrolhorax  el  ascile)  ',  ac- 
compagnent fréquemment  les  autres  manifestations  de  la  pellagre  et 
caractérisent  la  forme  hamide  de  la  maladie  (Luigi,  Soler).  Dans  d'an- 
tres cas,  au  contraire,  la  cachexie  pellagreuse  amène  une  fonte  totale 
du  tissu  adipeux  et  une  émaciation  rapide  qui  constitue  la  forme  sèche. 
Parmi  les  complications  plas  rares,  nous  mentionnerons  seulement 
l'albuminurie,  la  cystite,  la  dysuric  et  la  rétention  d'urine,  la  vagi- 
nite, etc.  On  a  obsené  aussi  une  fois  la  gangrène  de  la  jambe  et  celle 
du  scrotum- 
Certaines  affections  cutanées  compliquent  assez  souvent  la  pellagre  ; 
elles  sont  le  produit  de  la  misère  et  de  la  malpropreté  î.  C'est  tantôt 
l'eczéma,  spécialement  l'eczéma  lichénoïde,  laatAt  l'érythème  inter- 
Irigo  et  surtout  Vherpès  ciiciné  qui  a  été  rencontré  plusieurs  fois  par 
Hameau,  par  Bazin,  par  Cli.  Bouchard. 

Durée.  — La  durée  de  la  pellagre  est  excessivement  variable  ;  d'après 
Th.  Roussel,  elle  est  au  moins  de  deux  ans  et  peut  se  prolonger  au 
delà  :  dix  ans,  vingt  ans  et  même  davantage.  La  limite  minimum  de  deux 
ans  fixée  par  Th.  Roussel  semble  exagérée  à  Cli.  Bouchard,  qui  a  vu 
des  pellagreux  mourir  au  bout  de  trois  mois.  On  sait,  d'autre  part, 
d'après  les  observations  de  Brlerre  de  Boismont,  que  la  pellagre  peut 
présenter  des  périodes  de  rémission  très  longues,  quand  le  malade 
quitte  son  pays,  pour  récidiver  à  son  retour  au  milieu  de  l'endémie. 
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Pronostic,  terminaisons.  —  La  pellagre  est  une  maladie  très  grave, 
le  plus  souvent  mortelle ,  mais  qui  peut  être  curable  quand  elle  est 
traitée  à  temps  par  Thygiëne  et  par  une  alimentation  convenable. 

Cependant  il  est  juste  de  reconnaître  qu^il  y  a  des  pellagres  légères, 
qui  ne  portent  aucune  atteinte  à  la  vie  pendant  très  longtemps,  et  des 
pellagres  très  graves j  qui,  bien  que  placées  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  conduisent  rapidement  à  la  mort. 

D'une  manière  générale,  la  maladie  est  d'autant  plus  facilement 
curable  qu'elle  est  moins  invétérée  et  atteint  des  individus  plus  jeunes  ; 
car  la  vieillesse,  à  cause  de  la  débilitation  de  Téconomie,  accélère  tou- 
jours le  terme  fatal. 

Quand  la  pellagre  doit  guérir,  les  symptômes  qui  s'étaient  amendés 
à  l'automne  disparaissent  complètement  pendant  l'hiver  et  ne  repa- 
raissent pas  au  printemps  suivant. 

Dans  les  cas  beaucoup  plus  nombreux  où  la  maladie  se  termine  par 
la  mort,  celle-ci  peut  être  le  résultat  du  suicide  ou  d'une  complication 
(pneumonie,  pleurésie,  phthisie  pulmonaire),  ou  bien  elle  est  amenée 
par  les  progrès  de  la  cachexie.  Les  malades  succombent  alors  dans  le 
marasme,  après  avoir  présenté  quelquefois,  aux  approches  de  la  mort, 
des  symptômes  fébriles  et  des  phénomènes  typhoïdes  qui  ont  pu  faire 
commettre  des  erreurs  de  diagnostic. 


Le  diagnostic  de  la  pellagre  est  toujours  très  facile  dans  les  pays  o& 
elle  est  endémique;  mais,  quand  elle  se  présente  à  Tétat  sporadique, 
elle  peut  mettre  en  défaut  le  jugement  d'unx)bservateur  inexpérimenté. 
L'erreur  est  surtout  facile  à  commettre  quand  toutes  les  manifestations 
caractéristiques  de  la  maladie  n'existent  pas  à  la  fois.  C'est  ainsi  qu'on 
est  exposé  à  considérer  la  diarriiée,  l'érythème,  la  paralysie  comme 
des  affections  essentielles  et  isolées,  sans  les  rattacher  à  leur  véritable 
cause. 

D'une  manière  générale,  le  diagnostic  est  basé  sur  l'association  de 
l'érythème  (ou  de  la  pigmentation  et  de  la  desquamation  qui  lui  suc- 
cèdent) et  des  accidents  digestifs  et  nerveux;  sur  Tépoque  d'appari- 
tion de  cet  érythème,  sur  son  siège  spécial,  sur  sa  limitation  exacte 
par  la  manchette  pellagreuse;  sur  les  recrudescences  vemales  de  tous 
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la  mauTaise  hygiène  des  asiles,  qne  les  aliénés  sont  si  facilement 
atteints  par  cette  maladie,  à  laquelle  la  dénomination  lombarde  de 
mal  de  meère  convient  si  justement. 

Hérédité,  contagion.  —  Bien  que  la  pellagi'e  soil  souvent  observée 
sur  li^s  iniliviilus  de  la  même  famille,  bien  que  les  parents  pella^ircux 
engendrent  de.s  enfants  qui  {ieyiennent  facilement  pellagreux,  la  pel- 
lagre n'est  ni  contagieuse  ni  béréditaire  dans  le  sens  propre  du  mot. 
11  Les  faits  nombreux  qui  seml^nt  déposer  en  faveur  de  l'Iiérédllè  peu- 
vent presque  tous  s'expliquer  par  rinlluenee  du  régime  et  du  genre  de 
vie,  qui  sont  les  mêmes  pour  les  parents  et  pour  les  enfants,  par  la 
misère  qui  pèse  également  sur  tous  les  membres  d'une  même  famille.  » 
Ch.  Bouchard  '.)  «  Le  peuple  triste  et  affaissé  des  pellagreux,  dit 
Tb.  Roussel,  engendre  une  progéniture  cacochyme  et  dégradée  physi- 
quement dès  le  sein  maternel,  en  qui  les  germes  de  tous  les  maux  phy- 
siques trouvent,  pour  se  développer,  comme  une  terre  merveilleuse- 
ment préparée.  Aussi  voit-on  les  maladies  qui  pèsent  sur  cerlainas 
familles  et  sur  certaines  classes  d'hommes  s'étendre  et  s'aggi'aver  de 
génération  en  génération.  »  Voilà  pourquoi  la  pellagre  est  si  fréquente 
chez  les  descendants  de  pellagreux  ;  mais ,  dans  tous  les  cas , 
l'hérédité  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  cause  prédispo- 
sante. 

Causes  cosmiqueB.  Climats,  saisons.  —  Nous  avons  déjà  indiqué  ' 
les  pavs  où  l'nn  a  obsi-rvé  la  pellagre;  on  remarquera  que  tous  ces 
pays  appartiennent  à  des  climats  chauds,  dans  lesquels  cependant  les 
variations  saisonnières  de  la  température  sont  assez  considérables. 
L'endémie  pellagreuse,  en  effet,  est  inconnue  dans  les  pays  intertropi- 
caux, parce  qu'il  n'y  a  pas  d'hiver  et  que  l'homme  est  habitué  à  une 
température  élevée,  sujette  à  de  très  faibles  variations  ',  Si  donc  l'in- 
solation est  la  cause  occasionnelle  principale  de  la  pellagre,  elle  n'a 
d'influence  nuisible  que  parce  qu'elle  est  intermittente;  l'action  du 
rayonnement  solaire  est  beaucoup  moins  malfaisante  quand  elle  est 
continue. 

Quant  à  l'influence  des  saisons,  nous  avons  assez  insisté  sur  son 
importance,  dans  le  cours  de  cet  article,  pour  n'avoir  pas  à  y 
revenir. 

I,  Voy.  Ch-  Bouchard,  /()<■.  cil.,  p.  32*. 
i.  Voy.  ci-de««u9  VhMorique  de  la  pellagre. 
3.  Voy.  Cb.  Bouchard,  loc.  cit.,  p.  336. 
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Hygiène,  alimentation.  —  La  malpropreté  des  habitants  et  Yinsa- 
lubrité  des  habitations  sont  des  causes  sur  lesquelles  quelques  auteurs, 
et  particulièrement  Gh.  Bouchard,  ont,  avec  raison,  beaucoup  insisté. 
Elles  sont  les  compagnes  habituelles  de  la  misère  et  contribuent,  avec 
une  alimentation  défectueuse,  à  donner  naissance  à  la  pellagre.  C'est, 
en  effet,  dans  Talimentation  qu'il  faut  chercher  la  véritable  cause  de 
cette  maladie.  On  a  tour  à  tour  incriminé  les  aliments  les  plus  divers, 
mais  c'est  sur  le  maïs  que  l'attention  des  observateurs  a  été  principa- 
lement attirée.  Déjà  Casai  et  Thouvenel  avaient  signalé  cette  céréale 
comme  une  cause  probable  de  la  pellagre;  Balardini,  Th.  Roussel, 
Gostallat,  Tardieu  ont  cherché  à  démontrer  que  l'alimentation  par  le 
maïs  était  la  cause  exclusive  de  l'endémie  pellagreuse.  D'après  ces 
médecins,  le  maïs  n'agit  pas  par  lui-même,  mais  par  des  propriétés 
accidentelles  dues  au  développement,  dans  l'intérieur  du  grain,  d'un 
champignon  parasite,  le  verdet  (sporisorium  maïdis).  L'ingestion  du 
maïs  altéré  produirait  alors  une  véritable  mtoxication,  comparable  à 
celle  qui  résulte  de  l'usage  du  seigle  ergoté.  La  théorie  de  Balardini, 
de  Th.  Roussel  et  de  Gostallat  a  été  vivement  combattue  par  Gh.  Bou- 
chard; on  peut  invoquer  contre  elle  de  nombreux  arguments.  Les 
notions  de  géographie  médicale  empruntées  à  Lombard  (de  Genève) 
prouvent  que  la  pellagre  est  inconnue  dans  beaucoup  de  pays  qui  con- 
somment une  grande  quantité  de  maïs  :  dans  l'Amérique  du  Nord  et 
du  Sud,  dans  l'Amérique  centrale,  au  Mexique,  etc.  Il  est  vrai  que  le 
mais  est  un  aliment  inférieur,  pauvre  en  matière  azotée,  que  le  maïs 
verdéramé  est  encore  plus  impropre  à  la  nutrition,  parce  que 
le  parasite  (le  verdet)  a  son  siège  de  prédilection  sur  le  hile  du 
grain,  dans  l'embryon,  où  se  trouve  plus  particulièrement  la  partie 
azotée  du  maïs  qui  est  détruite  par  lui.  Mais  le  maïs,  sain  ou 
altéré,  n'agit  pas  spécifiquement  dans  la  production  de  la  pel- 
lagre; il  est  nuisible  seulement  parce  qu'il  constitue  une  alimen- 
tation insuffisante.  Les  malheureuses  populations  qui  vivent  de 
polenta  ne  consomment  jamais  de  viande  ni  de  pain,  ne  boivent 
jamais  de  vin;  or  l'absence  de  vin  est  considérée  depuis  longtemps, 
par  les  médecins  italiens,  comme  une  des  conditions  prédispo- 
santes de  la  maladie.  Et  le  maïs  est  si  peu  nuisible  par  lui-même, 
qu'au  milieu  des  endémies  pellagreuses,  aussi  bien  dans  les  Landes 
qu'en  Lombardie,  les  habitants  aisés,  ceux  qui  peuvent  asso- 
cier au   maïs  un  peu  de  vin  et  d'autres  aliments  assez  riches 
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en  principes  azotés,  ireuvlà  ne  sonl  pas  aUeints  par  la  peliagrr'  ', 

Le  vin  et  les  boissons  alcooliques,  qui  agissent  comme  toniques 

quand  ils  sont  pris  en  quantité  convenable,  peuvent  û  leur  tour,  quarnj 

ils  sont  absortjés  en  excès,  contribner  à  la  production  de  la  maladie. 

i.  L'opiaion  quo  noua  soutenona,  aprt-s  d'autres  auteurs,  est  nelle  de  lou«  lu 
mfdecÏDS  des  Landes.  Nos  confrères  liront  avec  intérêt  la  leltre  adressée  b  ca  B 
sujet  b  M.  Millairel  par  le  D'  G.  Hamesu  (d'Âriiaclioii]  ;  H 

i  Afoiehoo,  IS  mii  IS78.  " 

11  Trts  Itonori  Confrère, 

■  Je  lerai  très  lie ureni,  et  uee  cootri^res  Isudaîs  ne  seroot  (ms  oioîd»  snUatoiti, 
si  un  homme  de  votre  autorité  prend  Iil  peiue  de  rectifirr,  au  sein  même  de 
l'Académie  de  médecine,  la  tbése  de  Balnrdini  et  de  Tti.  RauswJ,  en  ce  qu'elle  m  de 
trop  abiolD  relativement  à  l'èLologiR  de  la  pellagre.  Mnlgré  le  dire  de  ces  otMtr- 
valeurs  éminenlii,  malgré  la  campagne  ardente  et  cunvaincuc  de  Costallat  eo 
faveur  de  l'empoisonnement  par  le  verdet,  les  praticiens  landais  ne  cotisiâti«Dt 
pas  la  mais  comme  la  cause  unique  de  la  pellu^nie,  mats  seulement  comme  l^n 
des  èlémeuta,  fréquent  et  non  couslaot,  de  l'iceufDsiuice  d'alimentation,  cause 
première  de  la  maladie. 

■  Pour  le  û'  riatailban,  l'homme  le  mieux  ]ii»ti  pour  juj^er  de  l'eadioûe  hai- 
daise  et  le  mieux  doué  pour  en  donner  une  juste  appn':ciatioD,  comme  pour  raoi 
et  la  plupart  des  médecins  de  la  région,  il  n'eiifte  que  deux  conditions  cottsi- 
tantfs,  i»i«  gva  non,  de  la  pellagre  :  l'alimentaticoi  insufflâonte  et  l'insolslïoK- 

■  Toutes  les  fois  qu'un  pellagrcux  ou  um:  famille  de  pellagreux  acquiert  un  cer- 
tain liien-étre,  la  maladie  disparaît,  —  à  moins  d'être  arrivi^e  déjà  k  sa  période 
ultime.  11  BuÉt  pour  cola  que  le  régime  alimentaire,  exclu livemenl  compoaé  de 
bouillie  de  mais  ou  de  millet,  de  pain  noir,  de  lard  rancu  et  d'eau  mauTBise, 
soit  corrigé  pur  l'usage  de  quelques  poissons  frais,  ou  d'où  peu  de  viande,  ou 
d'une  petite  quantité  de  vin. 

»  L'observation  en  a  été  faite  cent  fois,  et  l'expérience  a  été  opérée  en  grand,  par 
quelques  années  d'abondance,  durant  la  guerre  de  sécession  des  Ëlate-Gais,  qui 
porta  très  haut  le  prix  des  résinée  françaises  et  jeta  des  soaimes  considénUes 
dans  nos  landes;  elle  a  été  opérée  partout  par  la  création  des  chemins  de  fer 
et  des  routes  agricoles,  qui  oui  transformé  la  coutrée  en  l'enrichissant.  Devant 
les  procrée  du  bien-être  a  reculé  la  pellagre.  Le  pellagreux  landais  devient  «ne 
rareté,  et  on  ne  le  Irouve  plus  que  parmi  les  pasteurs,  dout  le  nombre  diminue 
i  mesure  que  les  landes  nues  fout  place  aux  forêts  de  pins  récemment  ense- 
mencés. 

'  Mais  l'usage  du  mais  a-l-il  diminué?  Nullement.  Il  est  uiémc  plus  générale- 
ment répandu  parmi  les  pauvres  qu'autrefois;  car  il  ne  faut  pas  oublier  qne,  dans 
lenr  extrÈme  misère,  ils  mangeaient  plus  de  millet  que  de  mais.  Le  millet  ajutt 
moins  de  valeur,  ils  le  gardaient  pour  leur  consommation  et  vendaient  le  mais. 
Ce  dernier,  nu  contraire,  entrait  pour  une  larire  part  dans  la  nourriture  des 
peytatu  aités,  qui  Jamais  n'ont  été  atteints  par  l'endémie.  Ne  croyei  pas  non  ftos 
que  le  mais  des  plus  fortunés  fût  autre  que  le  niuls  des  plus  malheureux  :  il  pro- 
venait do  même  las,  le  colon  partageant  le  produit  avec  le  propriétaire;  et  ni 
l'on  ni  l'autre  ne  songeait  à  faire  passer  le  grain  par  lu  four  ou  le  chaulage. 

■  A  différentes  reprises,  j'ai  visité  les  greniers,  et  j'ai  trouvé  le  verdet  dans  les 
mêmes  proportions,  lantdt  peu,  lautât  beaucoup,  selon  les  anuées,  che;  le  riche 
et  chez  le  pauvre,  sans  constater  aucun  rapport  entre  l'altération  du  mais  et  \h 
présence  de  la  pellagre. 

■  On  peut  tenir  pour  avéré  que  l'usage  iln  mois  altéré  est  le  même  cbei  le 
paysan  le  pins  sordide  et  chez  celui  qui  ajoute  seulement  le  vin  à  eou  frugal  repas. 
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La  pellagre  des  «Icoolii/ues  était  déjà  connue  de  Sti-ambio;  Ginlfac  et 
plus  récemment  Hardy  en  ont  observé  des  exemples  '. 
•  Si  maintenant,  comme  le  dit  Cli,  Boudmrd,  nous  nous  reportons 
is  ooe  vue  d'ensemble  sur  toutes  l£s  causes  de  la  pellagre,  uous 


NéuimoiDi  calui-ci  énbappe  k  U  pdla^rre,  <el  le  premier  «nul  est  su  victime.  Au 
lieu  de  Tio,  mettez  viaade  ou  poisBoa,  riminuniU  l'eïte  ta  iiiûiue. 

»  Eat-îl  permis  après  ce)B  de  conaidérerle  venlet  commo  ud  tnsifpie dontl'a'lioQ 
spécifique  produirait  la  pellagre?  et  n'est'il  p*s  pLus  mlionnel  de  pecter  qua  lee 
pellafireiix  «out  bous  l'iDDuence  délétère  d'une  alimentatiuu  ÎDsufflgaule,  peut-être 
iuBU(B3.imupnt  tonique  et  a zn té e  ? 

«  D'nHleurs  le»  cas  de  pcllaurc  een»  mais  ne  sont  pas  rares.  Tons  les  observa- 
teurs en  ont  rapporté  quelqiips-uns,  et  on  peut  cilur  la  plupart  des  cas  sporadi- 
•pies  et  loua  les  fait*  do  Landouzy  et  de  H.  Billod.  Je  sais  bien  que  Tli.  Roussel 
ne  veut  pas  les  accepter  dans  le  cadre  de  la  maladie  des  Landes  et  de  la  Loiu- 
bardie;  je  sais  qae  Costallat,  soUieilè  de  visiter  les  pellagreux  du  Heima  et  d'Au- 
((ers,  s'y  refusa,  en  dédnraut  d'avance  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  de  pellagre  où 
il  D'y  avait  pas  de  mais.  Mais  dqI  n'a  dit  an  jnile  ce  qa'élaK  cette  maladie 
obMrvée  et  décrite  par  deg  hommes  de  U  valeur  des  Lanàauty  et  dos  Biltod,  si 
elle  c'est  puu  la  pellagre,  dont  elle  pr^scute  tous  les  symplùuies. 

>  Pour  moi.  en  voyant  les  démenls  de  Sainte-Gemme,  j'ai  été  frappé  de  deux 
eboees  :  leur  parfaite  ressemblance  avec  nos  pellopreuE  landais,  leur  peraia- 
tance  à  rechercher  le  soleil. 

■I  Ici,  l'on  ne  peut  pas  incriminer  l'alimeutalion.  Celle  de  l'asile  est  de  première 
<{UalJté,  Mais  les  manUques  pellagreux  refuaeat  souvent  de  niaugeri  tous  ont  la 
diarrhée,  les  phénomène»  ataviques,  I'auiai({ris«euient ,  l'aspect  cachectique  qui 
dénotent  une  insuraMOCC  de  uoiirrîttire  ou  d'oasimilatioti.  Sous  ce  rapport  ils  ne 
«e  distinguent  pas  des  autres  petlagrem  ;  toujours  défaut  de  entrition.  Ht  ne 
s'en  distinguent  pas  non  plus  sous  le  rapjiort  de  cette  autre  InQuence  dont  il  reste  k 
parier  :  l'insolation.  Dans  nos  Landes,  denz  classes  d'hommes  vivent,  on  vivaient 
—  car  tout  change  vite  autour  de  noua  —  de  la  mâme  façon  frugale,  pins  ^uc 
trngale.  intuFBsanle  :  les  bergers  rouruissnient  toujoiu-s  le  plus  gros  contingent  a 
l'undémie.  et,  parmi  les  résiniers,  ceux  qui  ne  quittaient  jamais  la  for^t  en  étaient 
indemnet.  par  exemple  les  résiniers  de  la  Iori''t  de  La  Teete.  Au  coulraiF«,  les 
résiniers  des  parties  peu  boisées  des  landes,  pour  lesquels  la  conpe  des  plus 
n'était  qu'un  complément  de  travail  et  qui  passaient  une  partie  de  la  jonroéc 
aux  champ*,  avec  leur  totuille,  rentraient  dons  la  loi  cooimuue  des  cultivateurs 
en  plein  lolfil  .-  ils  étaient  sujets  ù  la  pellagre. 

-  Il  me  paraît  démontré,  du  moins  ponr  uos  Landais  et  pour  les  déments,  que 
t'oction  des  rayons  solaires  est  déterminante  de  la  pellagre.  Je  ne  dis  pas  a«uJe- 
ment  déterminante  des  symptômes  cutanés,  ce  qui  n'est  plus  douteux  pour  per- 
sonne; mais  j'entends  dire  que,  parmi  les  formes  diverses  que  peut  affecter  la 
cachexie  des  iaanîtiéa,  celle-ci  est  déterminée  par  l'insolation  prolongée. 

u  Dans  cet  état  particulier  de  l'organisme  sans  défense,  le  centre  nerveux  est 
atteint  directement  par  le  rayonnement  solaire  et  devient  le  point  de  départ  de 
tous  les  pliéuomènes  variés,  mais,  en  somme,  univoques,  qui  caractérisent  In 
maladie. 

•  Le  ïf  Cb.  Bouchard  a  tr^s  bien  étudié  ce  point  d'êtiologie  dons  son  excel- 
lente monographie,  la  meilleure  et  la  plus  complète  que  je  connaisse,  sur  la 
pellagre. 

<>  Veuillez  agréer,  bien  honoré  confrère,  l'expressiou  de  mes  sentiments  tout 
dévoués. 

<>  W  G.  IIamkad.  - 

I.  Voy.  Hardy,  Comjilrf  reitilus  de  l'Ai.ad'mi'!  de  médecine  de  Paru,  S  juillet  iBBl. 
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voyons  qne  tontes  elles  ont  sar  l'écoDomie  une  action  dépressive  el 
qu'elles  sont  toates  one  expression  de  la  mitère,  comprise  dans  la  pins 
large  acception  da  mot.  s  Absence  on  insufSsance  d'alimentation 
azotée,  alcoolisme,  hygiène  défectaeose,  dépression  physique  par  les 
maladies  de  toutes  sortes,  dépression  morale  par  les  chagrins  on  l'alié- 
nation, telles  sont  en  résnmé  les  causes  multiples  de  cette  maladie, 
qui  tend  à  disparaître  anjoord'hui  presque  complètement,  grftce  au& 
progrès  loQJours  croissants  do  bien-être  des  populations. 

TraltMaait. 

Le  tmlement  rationnel  de  la  pellagre  découle  des  notions  ëliolo- 
giques  précédentes.  C'est  par  une  bonne  alimentation  [pain  lie  fro- 
ment, viande,  vin),  des  soins  de  propreté,  une  hygiène  convenable  qu'on 
pourra  la  guérir  et  surtout  la  prévenir.  Actuellement,  en  France,  la 
prophylaxie  de  cette  maladie  ne  laisse  rien  à  désirer,  et  l'endëmie 
pellagreuse  est  presque  éteinte;  on  n'observe  plus  que  des  cas  spora- 
diques.  Pour  ceux-là,  ans  mesures  hygiéniques  que  nous  venons 
d'indiquer,  il  faudra  joindre  un  li-aitement  Ionique  :  le  quinquina, 
l'alcool,  le  fer,  les  bains  snlfureux  naturels  (Labassére,  Luchon)  ou 
artificiels,  les  bains  de  mer,  les  bains  salins  gélatineux  ;  éviter  le  rayon- 
nement soliirc,  protéger  les  parties  habituellement  découverles  cl 
atteintes  d'érythème,  les  saupoudrer  avec  des  poudres  inertes,  telles 
que  la  poudre  d'amidon  ou  de  lycopode.  Par  ces  moyens,  on  pourra 
guérir  les  pellagres  légères  ou  peu  avancées  ;  mais  il  y  a  des  cas 
désespérés,  contre  lesquels  la  médecine  est  impuissante,  trop  heureuse 
encore  de  pouvoir,  par  l'hygiène,  prévenir  le  développement  d'une 
maladie  dont  les  causes  sont  aujourd'hui  bien  connues. 


N.  B.  Voir  les  planches  ta  chromo lithogrn pli ie  de  l'érUhètiic  et  de  S' 
à  la  fin  du  Tolume  ; 
PI.  1,  Bg.  1,  2,  3,  t. 
PI.  11,  Hg.  I  et  3. 


DEUXIÈME  QENRE 


ROSÉOLE 


Historique.  —  Sous  le  nom  de  roséok,  la  plupart  des  auteurs  ont 
confondu  un  grand  nombre  d'affections  cutanées  de  nature  très  diffé- 
rente, dont  plusieurs  doivent  être  placées  dans  la  classe  des  éry- 
thèmes  et  qui  n'ont  qu'un  seul  lien  commun  :  c'est  d'être  constituées, 
les  unes  et  les  autres,  par  de  petites  taches  rouges  et  arrondies. 

Willan  et  Bateman  ^  admettaient  sept  variétés  de  roséole  :  l""  roseola 
aBstiva;  2®  roseola  autumnalis;  3<*  roseola  annulata;  4**  roseola  infan- 
tilis;  5"^  roseola  variolosa;  6"*  roseola  vaccina;  7"*  roseola  miliaris. 

Mais  cette  multiplication  extrême  des  formes  de  la  roséole  n'a  rien 
de  scientifique  et  n'est  même  pas  conforme  aux  faits.  La  roseola  œstiva- 
la  roseola  autumnalis,  la  roseola  infantilis  ne  diffèrent  pas  essentielle 
ment  Tune  de  l'autre  ;  la  roséole  annulaire  n'est  autre  chose  que  l'éry- 
thème  circiné;  la  roséole  nùliaire  doit  être  rapportée  à  la  suette. 

Alibert  comprenait  déjà  les  vices  de  la  classification  de  Willan, 
quand,  dans  son  Précis  des  maladies  de  la  peau  *,  il  ne  reconnaissait 
que  deux  formes  de  roséole  :  la  roséole  idiopathique  (estivale,  autom- 
nale, infantile,  etc.,  connue  aussi  sous  les  dénominations  de  roseolm 
saltantes  *,  de  fièvre  rouge,  de  feux  ou  ébullitions  des  petits  en- 
fants, etc.),  et  la  roséole  symptom(Uiquey  comprenant  toutes  les  varié- 
tés secondaires  de  Willan. 

1.  Voy.  Bateman,  Abrégé  pvaiique  des  maladies  de  la  peauy  trad.. française» 
p.  136-144.  * 

2.  Voy.  Alibert,  monogt'aphie  des  Dermatoses  (1835).  Précis  théorique  et  pratique 
des  maladies  de  la  peau,  1822. 

3.  MaroÂurèle  Séverin. 
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Aoyer,  tont  eu  décrÎTant  les  différentes  formes  admises  par  Willan 
et  en  y  ajoataot  mâme  trois  Donvelles  (roseola  febrilis,  roseola  rhu- 
matica,  roseola  cholerica),  reconnaissait  qa'il  n'était  pas  possible  de 
séparer  plusieurs  espèces  de  roséoles4e  l'érythëme.  Quant  à  la  roséole 
fébrile  simple,  il  pensait  qu'il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  cette  forme 
n'était  pas  une  modification  de  la  rougeole  sans  catarrhe.  Cette  assi- 
milation de  la  roséole  (nibéole  ou  fausse  rougeole)  à  une  rougeole 
modifiée  est  inexacte  ;  mais  elle  montre  bien  néanmoins  que,  dans  l'opi- 
nion de  Rayer,  il  existait  une  variété  spéciale  de  roséole  prifflitive,  qui 
senle  avait  une  existence  propre. 

Giberl  '  admettait  aussi  les  espèces  de  Willan,  celles  de  Rayer,  et 
leur  adjoignait  la  roséole  syphilitique;  mais  il  insistait  surtout  dans 
sa  description  sur  la  roséole  copahique,  qui  n'est  qu'une  variété  de 
l'érythème  de  ce  nom. 

Bazin  ''  rallacliail  leâ  roséoles  à  i'^rjUième  et  les  divisait  arbili'ai- 
rement  en  deux  groupes  :  les  roséoles  de  cause  externe,  où  il  plaçait  la 
roséole  copahique  (et  cependant  le  copaliu  n'agit  qu'après  avoir  élè 
absorbé) ,  et  les  rosioles  de  cause  internr,  subdivisées  en  roséole  essen- 
tielle ou  pseudo-exanltjëniatique  (c'est  la  roséole  simple,  essenliellt;}, 
roséole  herpétique  et  roséole  syphilitique.  Cette  ilivision  est  absolu- 
ment inacceptable. 

De  loua  les  dermatologistes,  c'est  Devevjie  qui  a  le  mieux  délimité 
et  décrit  la  roséole  '.  Après  avoir  tracé  magisiratement  riûsloire  de 
l'érjtlième  et  de  ses  diverses  formes,  de  celles  surtout  qu'Hébra  réunit 
plus  tard  en  un  groupe  distinct,  sous  le  uoin  d'érythème  multiforme, 
Devergie  consacre  un  chapitre  spécial  a.  la  roséole.  11  rejette  avec  i-ai- 
son  la  division  de  Willan,  car  il  ne  voit  aucune  disLinclion  à  établir 
entre  la  roséole  estivale  et  la  roséole  automnale;  quant  à  la  roséole 
annulaire,  il  considère  qu'elle  ne  tUffère  en  rien  de  rër^thème  circinè. 

Pour  Devergie,  la  roséole  est  une  affection  très  fugace  et  presque 

1.  Voy.  Giberl,  Traiti  des  mat.  spéc.  Ht  la  ptaxi.  Pari»,  1830.  Cet  auteur  (ii.  83) 
déflDit  tÙDii  I&  rudi'iilc  :  <  ud  exautlièuie  frèqueiument  apyrétiqiic.  orJiiiain-uieul 
cxempl  île  sjmpMmi»  catarrLaox  prtcnraeurs.  d'uuc  conrte  ilurée,  partii^l  mi 
Rendrai,  non  roHlngieuj;  caructérisé  par  ilo  petites  Un'lic^  roses  oii  d'un  roa-^>- 
clair,  saos  siiillie  appréciable  daos  le  plus  (irand  Dombru  dm  cas,  st>  leniiLiLiiil 
par  résolution,  avec  ou  saus  desi]uamalioii.  «  A  piirl  l'épitliMe  «  non  couifi'jifuj-  ■■. 
que  DOUB  uvons  sriutigaée.  cette  description  9'Bppli<|Tie  nssex  exacteaiL'ut  â  lu 
rotéoie  veroale,  estivale,  etc. 

!.  Ltçons  ni'-  l's  nffrrttoiu  i/fnériifiie.i  dr  la  peau,  1862. 

3.  Voy.  Deverfjio,  2"  idit.,  18jT,  piigo  2i^. 


éphémère,  caractérisée  par  Fémption  partidle  ou  générale  de  petites 
taches  rosées  plus  on  moins  régolièrement  arrondies.  L'émption  se 
mmtre  da  iùwt  an  lendemain,  à  la  snite  de  prodromes  fort  légers  :  m»- 
larâe,  anorexie,  faible  mouvement  fébrile;  elle  disparaît  nn  jour  pour 
r^wraitre  le  suivant;  mais,  dans  tous  les  cas,  elle  ne  dure  pas  plus  de 
dmx  ou  trois  jours.  Cette  affection  se  montre  surtout  au  printemps 
et  à  Tastomne,  et,  dans  cette  dernière  saison,  elle  parait  avoir  un  carac- 
tère moins  aigu  ;  elle  est  commune  chez  les  jeunes  enfants.  Devergie 
lûonte  que  la  roséole  survient  fréquemment  chez  les  govtteux  et  les 
rhnmatisants  et  dans  [certains  cas  de  fièvre  typhoïde.  Cette  dernière 
assertion  est  une  erreur;  Devergie  a  manifestement  confondu  la  ro* 
sé<rie  avec  les  érythèmes  rhumatismaux  d*une  part,  et  d'autre  part 
avec  Texanthème  typhique. 

Hébra  critique  la  description  de  Willan  et  Bateman  et  réunit  dans 
UB  même  groupe  la  roséole  d'été  et  la  roséole  d'autonme,  mais  il 
CMiBiet  la  même  erreur  que  ses  prédécesseurs,  en  rattachant  les  ta- 
ches rosées  lenticulaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  ^éruption  du  typhus 
exanthématique  à  la  roséole. 

Kapûsi  ne  consacre  pas  de  description  spéciale  à  la  rosécde,  avec 
laquelle  il  confond  les  éruptions  tyfriiiqae  et  cholérique,  Térytbème 
vaccinal  et  les  rash. 

Neumann  ^  reproduit  les  idées  â*Hébra  et  de  Kaposi;  pour  lui, 
roséole  est  synonyme  d*érythème,  et  la  dénomination  de  roséole 
n^atraît  plus  de  raison  d*étre  sans  la  roséole  typhoïde,  qui  seule 
mérite  de  conserver  une  existence  à  part.  Neumann  réserve  donc- cette 
expresnon  pour  les  rougeurs  byperémiques  de  la  peau,  qnBtptomaU- 
ques  des  maladies  internes  et  il  admet  :  1*  la  roséole  typhoïde;  2»  la 
roséole  syphilitique  ;  3*  la  roséole  rhumatismale.  Rien  de  plus  confus, 
on  le  voit,  que  les  théories  allemandes  relativement  aux  roséoles. 

Erasmus  Wilson  ^  place  la  roséole  {Ih$éolê  or  Rùse-Roih)  après  les 
érythèmes,  Térysipèle  et  Turticaire.  Il  décril  :  1"*  des  roêéêies  idiopa- 
tkiqnesy  en  corymbe,  punetiforme,  annalaiffe,  maculeuse,  et  S*"  des  rê- 
êéoles  symptomatiques,  variolosa^  vaccina^  rhumatwa^  artkritica,  cho- 
lerica  et  enfin  rostola  febris  (»niinuœ. 

MoBfe  NéUgan  '  considère  la  roséole  comme  une  entité  morbide 

1.  Voy.  traduction  française  par  Darin,  p.  158. 

2.  1S&4,  t.  I. 

3.  2«  édH.,  par  Belchcr,  Dublin,  1866. 
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spéciale;  il  lai  digUngne  denx  formes,  comme  E.  Wilson  :  i*  U  roséole 
idiopathique,  automnale,  estivale,  infantile,  etc.  ;  2*  la  roséole  jyn^to- 
matique,  comprenant  toutes  les  formes  indignées  précédemment  pu* 
E.  Wilson.  11  pense  qne  cette  affection  atteint  plntât  le  jenne  ^e  qoe 
la  vieillesse,  qa'elle  peut  être  occasionnée  par  les  variaUoas  brus- 
ques de  tempëratore  on  par  certains  aliments,  qu'elle  survient  souvmt 
au  moment  de  la  première  ou  de  la  seconde  dentitioa,  qu'eUe  est 
toitjours  bénigne  et  n'exige  ancoo  traitement. 

TiOmry  Fox  (1873)  décrit  la  roséole  (Ikielta,  RvbeUa,  Bubeik 
ttotha)  conune  une  maladie  distincte  de  l'érythème,  simnlant  la  rou- 
geole, mais  dépourme  toujours  des  accid^its  cataniiaux  qui  accom- 
pi^eot  cette  dernière  maladie.  C'est  tme  émplion  épbémëre,  légère- 
ment fébrile,  caractérisée  par'de  petites  tacbes  roses  ou  rouges,  lisses, 
sans  ôlevurc,  ne  donnant  lieu  à  aucune  Uesiiuamalion. 

Duliring  ',  dans  son  ouvrage,  qui  n"est  qu'une  imJIation  des  auteurs 
allemands,  ne  consacre  aucune  descrlpUon  particulière  à  la  roséole, 
dont  les  formes  se  trouvent  implicitement  comprises  soit  dans  les 
hypercmies  cutanées,  soit  dans  l'érythème  exsudalit  polymorphe. 

Division.  —  Si  nous  cherchons  mainlenant  ù  dégager  une  division 
satisfaisanle  de  ce  chaos  d'opinions  si  diverses,  nous  voyons  qu'il  im- 
porte de  dislingner  la  roséole  et  les  roséoles  : 

1°  La  roséole  primitive  idiopathique  ou  simple,  qui  est  une  ma- 
ladie spéciale  et  toujours  identique  k  elle-même,  sous  les  noms  mul- 
tiples qu'on  lui  a  donnés  :  vernale,  estivale-  automnale,  infantile, 
fébrile,  etc. 

2' Les  roséoles,  qui,  envisagées  dans  leur  acception  la  plus  générale, 
comprennent  toutes  les  affèctiom  cutanées ,  caractérisées  par  de 
petites  tiiches  rosées,  pitts  ou  moins  régulièrement  arrondies. 

Les  roséoles  peuvent  donc  être  divisées  de  la  manière  suivante  '  : 

a.  La  roséole  idiopathique,  déjà  citée; 

b.  Les  roséoles  sijmptomaliques  ou  secondaires,  c'est-à-dire  toutes 
les  éruptions  rosées  maculeuses  qui  se  développent  dans  le  cours 
d'une  autre  maladie  ; 

c.  Les  roséoles  pathogénétiques  ou  médicamenteuses. 

Les  deux  derniers  groupes  (b  et  c)  appartiennent  aux  érytkémes  :  ce 

1.   IS77.  Philadelphie. 

î.  C'est  la  division  toute  naturelle  qui  a  été  adoptée  par  Roger  et  Damascliino, 
dtkus  l'article  Hoséolk  du  Dkt.  encjclop.  des  se.  méd.,  3*  série,  t.  V,  p.  233. 
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sont  des  érythëmes  affectant  la  forme  lenticulaire  ;  nous  les  avons  déjà 
décrits,  et  nous  les  rappelons  seulement  pour  mémoire  : 

Roséoles  symptomatiques. 

1»  Roséoles  infectieuses  *  : 

Varioleuse  ou  rash  rubéoliforme. 

Vaccinale. 

Typhique. 

Cholérique. 

Pyoémîque. 

2^  Roséoles  diathésiques  : 

Syphilitique  *. 

Rhumatismale  *  (c*est  l'érythème  circiné  rhumatismal  réduit  à  de 
petites  taches  rosées,  localisées  autour  des  jointures  malades,  spé- 
•cialement  aux  membres  inférieurs). 

Roséoles  pathogénétiques  *  : 

Balsamique,  copahuvique,  térébenthinique,  etc. 

lodlque  et  bromique. 

Quinlque. 

Arsenicale. 

Mercurielle,  etc. 

Toutes  ces  roséoles  ne  sont  que  des  variétés  des  érythëmes  qui 
portent  les  mêmes  noms  et  que  nous  avons  précédemment  décrits  '. 

La  roséole  idiopathiqne,  au  contraire,  est  une  entité  morbide  spé- 
ciale et  mérite  une  description  particulière.  C'est  à  cette  maladie 
qu'on  a  donné  les  noms  de  roséole  vemale^  automnale,  infantile  y  etc., 
de  rubéole,  de  Rôtheln  (auteurs  allemands),  à'essera  Vogelii,  de  Rose- 
mil  (Gubler).  On  doit  la  considérer  comme  un  exanthème  aigu,  une 
véritable  fièvre  éruptive,  voisine  mais  distincte  de  la  rougeole,  de 
même  que  la  varicelle  est  voisine  mais  distincte  de  la  variole  ^ 


1.  Voy.  p.  70  et  71  de  cet  ouvrage.  Voir  aassi  la  description  des  Bryihèmes, 
À*  groupe. 

2.  Voy.  p.  72.  La  description  de  la  roséole  syphilitique  sera  complétée  dans  le 
•chapitre  consacré  aux  syphilides. 

3.  Voy.  la  description  de  Férythème  polymorphe. 

4.  Voy.  p.  72  et  73  et  les  éryihèmet  pathogénétiques, 

5.  Véry thème  réflexe,  émotif  ou  pudique,  que  nous  ayons  également  décrit, 
comme  une  variété  de  Vérythème  fiigaee,  peut  anssi  aflécter  la  forme  de  roséole  : 
roiéole  pudique, 

6.  La  roséole  est  à  la  rougeole  ce  que  la  Tariceile  est  à  la  variole  (TrousseaUi 
Clin,  de  t Hôtel-Dieu,  t.  I,  p.  217). 
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Itiologia.  —  Ia  atUa$io*l«il  loia  d'être  aussi  bien  établie  pour  la 
roséole  que  pour  les-  aotras  Sènu  érapUTeft;  elle  a  même  été  fort 
contestée.  Elle  est  niée  formellement  par  Gibert,  par  lUfer,  par 
Bazin,  par  la  plupart  des  dermatologistea  et  mène  par  quelques 
médecins  d'enfants,  comme  Blache  et  Gueraant  '.EUe  est  aa  costraire 
admise  par  Trousseau  (foc.  cit.]^  par  Rilliet,  par  Roger  et  DaBascbiao 
(loc.  cit.).  Si  les  cas  de  contagion  sont  si  rares,  c'est  que  la  roséole  est 
une  affection  rare,  également. 

On  a  dit  que,  d'une  manière  générale,  la  roséole  était  plus  fréqne&te 
chez  les  jeunes  sujets;  dans  certaines  épidémies.  «■  coatraiie,  on  a 
cni  remarquer  qu'ellefatteignait  de  préférence  les  adultes* 

La  roséole  peut  exister  &  l'état  sporadique  et  à  l'état  épidémique  *. 
Elk  récidive  auei  faeilmMent  et  oa'.reaseokble  pas  en  cela  aux.  autres 
fièvres  ëniptives. 

Les  influences  saisomàéres  n'ont  peut-être  pas  l'importance  qu'en 
leur  a  attribuée  ;  cependant  il  est  jaste  de  recoaiukre  qoe  la  roséole 
est  pins  commune  à  la  fin  du  printemps  ou  au  commencemaDt  de  l'été 
el  peTidant  Tanlomne. 

Symptômes.  —  On  peut  diviser  l'évolution  de  la  roséole  en  quatre 
périodes  :  a.  incubation,  0.  invasion,  c.  éruption,  d.  rési^ution  ou 
dcsijuamalion. 

n.  L'incubation  parait  durer  à  peu  près  une  quinzaine  de  jours. 

b.  La  période  d'in-vimoa  ou  période  prodromique  dure  an  ou  deur 
joHTt  au  phi$.  Elle  débute  par  des  frissons  erratiques  et  une  Qèvre  tou- 
jours modérée,  dans  laquelle  la  température  ne  dépasse  pas  '69".  Une 
légère  sensation  de  malaise  et  de  courbature,  quelques  troubles  di- 
gestifs qui  peuvent  même  faire  complètement  défaut,  parfois  des  con- 
vulsions chez  les  très  jeunes  enfants  :  tels  sont  les  sympldmes  qui 
accompagnent  la  fièvre,  symptômes  bien  simples,  il  faut  le  reconnaître, 
el  qui  n'ont  rien  de  caractéristique.  Jamais  on  ne  comtate  de  catarrhe 
des  muqueuses,  ni  coryza,  ni  larmoiement,  ni  laryngite,  ni  bronchite; 
jamais  de  pliénoménes  généraux  graves. 

e.  L'éivption  apparait  très  rapidement  ;  elle  est  générale  d'emblée, 


1.  Dicl.  lie  médecine,  134»,  art.  Ho*«oLt. 

2.  Épidémies  de  MiiaD  ût  de  Pttvie.  I70;j  [Joaepli  Franck).  —  Ëpidémle^  de  l'ile 
de  MaJIe.  —  Épidémie  de  l'iiâpilal  Sniiil-Louiâ  (Bietf.  —  Éiiidéinie  de  GeiièT,- 
(Rilliet).  —  Épidémie  de  Sceaux,  IS61  (Tliore).  {Voir  raiitdc  déjà  cilë  de  Ro-ier  H 
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coBiraîreBeiil  à  ce  ipiViii  ofes^rie  dans  la  fMgeoIe,  ci  Féniplion  esl 
suceessîTe  el  se  moalffe  d'abord  i  la  fKe. 

Dans  la  roséole,  c'esl  an  contraire  sor  les  membres  et  snr  le  tronc 
qne  Texanthème  atteint  son  complet  déYelopp^nent  ;  il  est  constitué 
pur  des  taches  non  saillanU»  (Troossean),  plos  larges,  pins  pâles, 
mais  mieux  Isolées  et  pins  distinctes  que  les  taches  morbilleoses,  pins 
régulièrement  arrondies  aosat  et  présentant  entre  elles  des  intervalles 
de  peaa  saine.  Ces  taches  disparaissent  sons  la  piesaion  dn  doigt  pour 
reparaître  aossitôt;  tantôt  elles  donnent  lien  à  des  démangeaisons 
assez  Tires  *  (Vogel,  Tnmssean)  ;  tantôt  an  contraire  elles  sont  à  peine 
prurigineuses  (Roger). 

L'érnption,  toujours  plus  marquée  sur  les  membres,  comme  nous 
rayons  dit,  s\  trouve  quelquefois  local\sèe{roséolespartielks  deRilliet). 

Jamais  lexanthëme  ne  se  complique  d'énanthème.  Mais  la  fièvre 
persiste  pendant  toute  FérupUon;  elle  est  même  sigette  à  des  exacer- 
bâtions  qui  correspondent  à  Féclosion  de  nouvelles  taches  ;  la  roséole, 
en  effet,  n*est  pas  une  affection  régulière  :  elle  procède  par  poussées 
successives. 

d.  Dans  les  cas  très  légers^  la  maladie  se  termine  par  résolution; 
les  taches  s'effacent  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  sans  laisser 
traces  de  leur  passage.  Parfois  Téruption  dure  un  septénaire  et  donne 
lieu  à  une  légère  desquamation  furfuracée. 

Diagnostic.  —  Les  érythèmes  diffèrent  de  la  roséole  par  la  saillie 
et  rétendue  des  plaques. 

L'urticaire  est  constituée  par  des  plaques  papuliformes,  souvent 
blanches  au  centre,  rouges  à  la  périphérie,  saillantes,  irréguliëres, 
accompagnées  de  démangeaisons  qu*on  n'observe  jamais,  au  même 
degré,  dans  la  roséole. 

La  rougeole  se  distinguera  par  la  longueur  de  ses  prodromes,  par  le 
catarrhe  oculo-nasal  et  laryngo-bronchique  qui  précède  el  accompagne 
Téruption,  par  la  marche  de  cette  éruption,  qui  débute  à  la  face  et  qui 
est  successive  au  lieu  d'être  simultanée  sur  toute  la  surface  du  corps, 
par  la  régularité  de  sou  évolution,  qui  est  toujours  d'une  seule  tenue, 
et  enfin  par  les  caractères  des  taches,  qui  sont  plus  rapprochées,  plus 
saillantes  et  plus  rouges  que  celles  de  la  roséole. 

Le  pityriasis  rosé  (Gibert)  est  une  affection  apyrétique  qui  ne  s'ac- 
compagne pas  de  symptômes  généraux  ;  ses  taches  sont  plus  pAles  que 

1.  Ardentes  et  prurientes  (Vogéi), 
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celles  de  la  roséole  et  présentent  un  reflet  jaunâtre;  la  desquama- 
tion est  constante  et  toqjours  beaucoup  plus  appréciable  que  dans  la 
roséole  ^  ;  enfin  le  pityriasis  a  une  durée  beaucoup  plus  longue,  car  il 
évolue  en  cinq  ou  six  semaines  au  moins. 

Le  diagnostic  avec  la  roséole  syphilitique  sera  fait  dans  le  chapitre 
consacré  aux  syphilides. 

Pronoatic  et  traitement.  —  La  roséole  est  toqjours  une  affection 
ténignej  qui  ne  demande  aucun  traitement. 

1.  G^est  ce  qni  a  valu  an  pitjrriasis  rosé  le  nom  de  roséole  squameuse  (A.  Four- 

nier). 


TROISIÈME  QENRE 


URTICAIRE 


Synonymie.  —  Eruption  ortiée,  urticaria  (Franck,  Willan  et  Ba- 
teman],  aspritado  (Celse),  uredo,  essera  (auteurs  arabes),  cnidosis  (de 
/ythi,  ortie)  [Aliberl],  febris  urticata  (Vogel),  porcelaine  (Lieutaud), 
scarlatine  ortiée  (Sauvages),  purpura  urticata  (Junker),  epinyctis 
pruriginosa,  etc.,  etc. 

Historiqne.  —  Alibert  décrit  Turticaire  dans  deux  chapitres  dis- 
tincts, sous  le  nom  de  cnidosis  et  i'épinyctide. 

!•  Le  cnidosis  est,  d'après  lui,  Tessera  de  Vogel,  l'urticaire  de  cer- 
tains auteurs,  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  porcelaine.  Cest 
un  eczéma  S  se  manifestant  t ordinaire ,  sur  une  ou  plusieurs  parties 
du  tégument,  par  des  plaques,  taches  ou  ampouUes  proéminentes  ou 
non  proéminentes,  survenant  spontanément,  accompagné  d'un  vif  pru- 
rit et  tantôt  se  terminant  par  desquamation,  tantôt  disparaissant 
par  résolution,  Âlibert  distingue. deux  espèces,  le  cnidosis  aigu  et  le 
cnidosis  chronique;  la  fièvre  seule  distingue  le  premier  du  second. 
Ce  genre  contient  en  outre  une  multitude  de  formes  et  de  variétés  : 
urticaria  maculosa,  u.  tuberosa,  u.  evanida,  u.  perstans,  etc.  Dans 
toutes  ces  formes,  la  sensation  cutanée  est  toqjours  la  même  :  celle 
d'une  piqûre  d'ortie. 

3*  Lépinyctide  {essera  noctwma  d'Avicenne,  pustula  serotina  de 
Marc-Aurèle  Severin,  epinyctis  vutgaris  de  Sauvages,  uritis  noctwma 
de  Plenck)  est  un  eczéma  qui  se  montre  sur  une  ou  plusieurs  parties  du 

1.  Le  terme  d'eczéma  est  employé  ici  par  Alil>ert,  comme  par  les  anciens  au- 
teurs, dans  le  sens  d'éruption.  Ce  mot  n'avait  pas  alors  la  signification  précise 
et  définie  qu'on  lui  a  donnée  de  nos  jours. 
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tégmnent,  stmt  la  forme  d'une  éruption  tautAt  papuleuse,  tantAt  pustu- 
leuse, dont  les  syn^tômeg  éclatent  et  i'exa$pèrent  d'une  manière  géné- 
rale iluranl  In  mût  et  s'apaisent  pendant  le  jour,  et  dan»  leqiu'l  l'i 
douleur  est  surtout  vive  sur  les  parties  couvertes  :  phénotnène  absolu- 
ment contraire  A  ce  qui  existe  dans  le  cnidosis.  L'épinyctide  peut  se 
présenter  sous  loironne  aiguë  cl  sous  la  forme  chronique. 

D'après  la  ilescription  d'Aliberl,  celle  alTection  se  rapproche  beau- 
coup plus  du  prungo  que  de  l'urticaire.  Les  auteurs  qui  ont  suivi 
Aliberl,  et  qui  ont  donné  iDdislinctemen!  le  nom  de  cnidosis  el  celui 
d'épinyctide  à  rurlicaire,  sont  donc  ilaiis  l>iTeur. 

Willan  et  Bateman  décrÎTent  aaaez  complètement  rorticaire,  sans 
parler  des  dénominations  employées  par  les  antres  dennatologisles;  ils 
admettent  les  variétés  suivantes  :  i"  urticaire  fébrile  ;  2°  urticaria  eva- 
nidii;  IJ°  urliiai-ia  ll<',|■^lalls;  1°  urliciÉiia  conforla;  '■>'•  urticaria  suhcii- 
tanea  ;  6"  urticaria  tuberosa. 

Biett  et  ses  élèves,  V.azenave  el  Srhedel  (\ii'M)  adDictlcnt  les  mêmes 
variétés  que  Willan  el  Bateman. 

Rayer  (1835,  2*  édit.)  décrit  l'urticair*!  comme  une  iiiHuiumatioii 
exanthëmateusc  non  contagieuse.  Il  pense  que  toutes  les  efipi>oes  de 
Willan  peuvent  être  ramenées  aux  deux  groupes  suivants  ;  !•  rurïi- 
caire  aiguë  ou  félmle,  à  laquelle  il  rulliiche  l'urlicariH  confcrla  Rt 
l'urlicaria  persluns;  2°  Vurtic.aire  chronique,  qui  comprend  l'urlicaria 
fvaniila,  TurUraria  subculanea,  l'urticaria  luberosa.  1!  ajoute  iui\ 
variétés  précédentes  une  nouvelle  espèce,  Vurticaire  fébrile  intermit- 
tente (febris  intermittens  urticaria  de  Franck),  qui  n'est  qu'une  fièvre 
iiiteriniltenle  anomale. 

Derergie  (18S7)  donne  de  l'urlicaire  une  bonne  description,  origi- 
nale el  très  clinique .  Il  admet  les  divisions  et  les  espèces  suivantes  : 

1"  D'après  l'aspect  extérieur  :  urticaria  simplex,  urt.  conferta. 
urt.  tuberosa,  urt.  nodosa; 

2"  D'après  la  durée  :  urt.  evanida,  urt.  perstans; 

3"  D'après  le  moment  de  l'éruption  :  url.  diurne,  nocturne,  vague; 

4°  D'après  la  marche  :  aiguë  (fébrile)  ou  chronique; 

5"  D'après  la  cause  :  url.  ab  ingestie. 

Bazin  dislinii^e  une  foime  aiguë  de  l'urticaire,  ou  fièi-re  ortiée 
fiseudo-p.ranthf'niatigtte,  et  une  forme  chronique,  ou  cnidosis  d'Aliberl. 
Ces  doux  espèces  peuvent  être  herpétiques  ou  arthritiques;  l'urticaire 
aiguë  est  plus  souvent  arthritique.  Bazin  décrit  aussi  une  espèce  d'uni- 
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Caire  de  cause  citerne,  prodnile  par  la  pif  ère  âeVartie  (urUcadioica)  ^ 

Quant  aux  wticairei  pathogénétiquesy  provoquées  par  Tingestioii  de 
certains  aliments  (coquillages,  fraises,  jambon,  alcool,  etc.)i  ce  sont 
généralement  des  urticaires  constitutionnelles,  pour  lesquelles  Tali- 
mentation  n'a  été  qu'une  cause  déterminante. 

Hardy  reconnaît  trois  Turiétés  :  !•  Vurlicaire  simple,  8*  Turticaire 
tubéreuse,  3*  Turticaire  œdémateuse.  Il  divise,  d'une  manière  générale, 
t*urticaire  en  aiguë  et  chroniqne,  et  il  admet  aussi  une  urticaire  inter- 
mittente qui  doit  être  rattachée  A  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Hébra  donne  une  très  bonne  description  générale  de  Turticaire, 
mais  ne  mentionne  pas  de  formes  particulières.  D'après  lui,  l'urti- 
caire est  une  éruption  &  marche  aigué,  se  renouvelant  rapidement 
sur  des  points  divers  de  la  surface  cutanée.  La  maladie  prend  le 
caractère  de  la  chronicité,  en  continuant  à  se  renouveler  presque 
indéfiniment;  mais  l'éruption  eHe-mtoe  conserve  toujours  sa  marche 
aiguë.  Hébra  distingue  deux  formes,  suivant  que  l'éruption  est  ou 
n'est  pas  précédée  et  accompagnée  de  phénomènes  généraux.  H  indi- 
que seulement  les  complications  œdémateuses  des  lèvres  et  des  pau- 
pières, qui  peuvent  se  produire  dans  Furticaire  de  la  face.  Son  étio- 
logie  est  incomplète  et  souvent  inexacte. 

Tilbury  Fox  considère  que  l'urticaire  est  sous  la  dépendance  du 
système  nerveux  et  fait  jouer  un  réle  important  aux  troubles  vaso^ 
moteurs  dans  la  pathogénie  de  cette  affection.  La  description  symp- 
tomatique  est  exacte,  mais  un  peu  succincte.  L'étiologie,  l'anatomie 
pathologique  et  le  traitement  sont  très  incomplets. 

Erasmus  Wilson  admet  une  forme  aiguë  et  une  forme  chroniqne  de 
Vurticaire.  L'urticaire  aiguë  est  subdivisée  en  :  urticaria  febrilis, 
urticaria  ab  ingestis,  urticaria  confepta;  Turticaire  chronique,  en  : 
evanida,  perstans,  su1)cutanea,  tuberosa.  La  description  générale 
(symptômes,  étiologie  et  traitement)  est  très  écourtée. 

Définition.  —  L'urticaire  est  une  dermatose  érythémateuse  aiguë 
ou  chronique,  non  contagieuse,  caractérisée  par  Tapparilion  subite  de 
plaques  saillantes,  papuliformes,  tantôt  allongées,  tantôt  irrégulière- 
ment arrondies  et  variant  de  la  dimension  d'une  lentille  à  celle  de  la 
paume  de  la  main,  plus  pâles  au  centre  qui  est  œdématié,  qu'à  la 

i.  U  existe  en  réalité  deux  espèces  d^oiiies  qui  peuveat  ivoduire  Fiuriicftire 
artifideUe  :  1*  VUrtica  dioïca  (grande  ortie),  et  surtout  VUrtica  urens,  U.  minor 
(petite  ortie  on  ortie  grièche\  qui  est  une  plante  heti)aeée,  monolqoe. 
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périphérie  qui  est  d'an  ronge  vit,  et  accompagnées  d'une  sensation  de 
caisson  et  de  démangeaison  identiqae  h.  celle  que  prodait  U  piqûre  de 
l'ortie, 

DiTlsion.  —  L'urticaire  se  présente  sous  la  forme  aiguë  ou  sous  la 
forme  chronîijae.  Ces  deux  formes  ont  été  subdivisées  en  Tariétés  trè* 
nombreuses,  établies,  les  unes  d'après  l'aspect  de  l'éruption  (variétés 
morphologiques),  les  autres  d'après  sa  durée  ou  le  moment  de  son 
apparition  {variétés  chronologiques],  d'autres  enfin  d'après  les  causes 
probables  de  l'afleclion  (variétés  étiologiques) . 

a.  Variétés  tnor})hologiques_:  urticaire  simple,  U,  conlluenle  (con- 
ferla),  U.  tubéreuse,  U.  noueuse,  U.  œdémateuse,  U.  hémorrhagique 
(purpura  urlicans),  U.  aulogi-aphiquo  (Beaumetz). 

b.  Variétés  chronologiques  :  urticaire  fugace  (evanida),  U.  persis- 
tante (perstans),  U.  diurne,  U.  nocturne,  U.  vague. 

c.  Variétés  étiologiques  ;  urticaire  à  frigorr,  U.  arthritique,  U.  ab  in- 
geslis. 

Ces  variétés  n'ont  pas  l'importance  que  certains  auteurs  leur  ont 
attribuée,  et  quelques-unes  méritent  à  peine  une  mention  spéciale; 
leur  étude  doit  être  rattachée  à  la  description  symptomatique  géné- 
rale des  deux  formes  aiguë  et  chronique. 

Symptomatologle . 

I.  Forme  aiguë. 

Elle  est  lanliil  fébrile,  tantôt  non  fébrile. 

L'urticaire  fébrile  (urlicaria  febriiis)  débute  par  des  sympidmes  pro- 
dromiques,  des  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  intenses  et  d'une 
durée  qui  peut  varier  de  quelques  heures  à  quelques  jours.  Ces  symp- 
tômes sont  des  frissons,  une  fièvre  modérée,  de  la  céphalalgie,  de  la 
courbature,  des  douleurs  épigastriques,  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments. 

L'éruption  est  annoncée  et  précédée  par  le  prurit,  prurit  toujours 
très  pénible  et  quelquefois  insupportable,  qui  donne  sur  tout  le  corps 
la  sensation  d'une  chaleur  ardente.  L'éruption  apparaît  alors  sur  les 
épaules,  les  bras  ou  les  cuisses;  elle  reste  localisée  à  une  région  ou.se 
généralise;  elle  est  caractérisée  par  des  lâches  saillantes,  des  élevu- 
res  papuliformes,  lantdt  arrondies  on  ovalaires,  tanlût  plus  ou  moins 
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irrégulières.  Ces  taclies  sont  tantôt  roses,  tantôt  d'un  rouge  vif,  tantôt 
pâles,  le  plus  souvent  pâles  dans  leur  centre  et  rouges  à  leur  pourtour. 
Elles  sont  d*une  étendue  variable  ;  leurs  bords  sont  toujours  durs  et 
nettement  limités.  La  sensation  de  cuisson  et  les  démangeaisons  ainsi 
que  la  flëvre  persistent  pendant  toute  la  durée  de  Téruption. 

Les  plaques  ortiées  ne  présentent  individuellement  qu'une  très 
courte  durée^  de  quelques  minutes  à  plusieurs  heures.  Mais  leur  ap- 
parition est  successive;  de  nouvelles  plaques  se  montrent  quand  les 
premières  disparaissent,  et  celles  qui  s'étaient  effacées  peuvent  repa- 
raître de  nouveau.  L'éruption  dure  ainsi  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  rarement  davantage  dans  les  formes  simples,  et  la  ma- 
ladie se  termine  spontanément  par  la  résolution  complète  des  taches 
on  des  plaques  cutanées. 

L'urticaire  présente  à  considérer  diverses  particularités  relatives  à 
la  disposition  de  Texanthème  et  à  la  saillie  des  plaques.  Celles-ci  ^ont 
isolées  dans  Vurticaria  discreta,  confluentes  dans  Yurtic.  conferta. 
Vwrticaire  porcelaine  (porcellansB  de  Lieutaud)  est  constituée  par  de 
larges  plaques  blanchâtres  irrégulières,  reposant  sur  un  fond  rouge. 
Dans  d'autres  cas,  l'éruption  se  présente,  non  plus  sous  la  forme  de 
plaques  superficielles,  mais  sous  celle  de  nodosités,  de  véritables 
tumeurs  saillantes  du  volume  d'une  noix  [urticaria  tuberosa).  Ces 
nodosités  sont  profondément  enchâssées  dans  le  derme  et  détermi- 
nent une  gène  considérable;  elles  apparaissent  chez  les  sujets  lym- 
phatiques et  nerveux,  sous  l'influence  d'une  émotion  ou  de  toute 
autre  cause,  et  disparaissent  d'ordinaire  assez  rapidement.  Parfois  il 
n'existe  qu'une  seule  nodosité  ou  tubérosité  à  la  surface  du  corps  ; 
mais  elle  atteint  alors  des  dimensions  considérables  et  prend  le  nom 
d'urticaire  géante, 

La  tuméfaction  exceptionnelle  des  plaques  ortiées,  qu'on  observe 
dans  l'urticaire  tubéreuse  et  dans  l'urticaire  géante,  est  due  à  Texa- 
gération  de  Vœdètne  aigu  de  la  peau,  qui  est  ici  poussé  à  l'extrême, 
mais  existe  aussi  à  un  moindre  degré  dans  les  autres  formes.  C'est 
principalement  dans  les  régions  où  la  peau  est  fine  et  le  tissu  cellu- 
laire lâche  que  l'oedème  est  très  appréciable,  et,  par  exemple,  au 
prépuce  et  au  scrotum,  aux  lèvres  et  aux  paupières  ;  quand  Téruption 
occupe  toute  la  face,  celle-ci  présente  une  intumescence  telle  que  le 
malade  devient  méconnaissable. 

L'éruption  ortiée  peut  dépasser  les  limites  de  la  peau  et  atteindre 
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les  muquemes.  0»  la  voit  envolûr  la  bouclie  et  le  pliarynx.  à  la  sur* 
face  desquels  elle  torme  des  pla[|ues  rouges  saillantes,  la  langue  gui 
se  tumétle,  le  voile  du  palais  qui  s'épaissit  et  la  iaelle  qui  peut  èlve 
doublée  de  volume  pur  l'œdème  sous-muqueux.  Dans  d'autres  cas, 
elle  s'étend  aux  fosses  nasales  et  à  la  muqueuse  du  larjux  et  peut 
déterminer  les  accidents  asplijxiques  habituels  de  l'u'dcœe  de  la 
glotte  :  c'est  ce  que  l'un  de  nous  a  observé,  à  plusieurs  reprises,  chez 
un  sujet  ai'lbritiqiic  et  dyspeptique,  qu'il  a  pu  suivre  pendant  long- 
temps. 

L'urticaire  des  parties  giinilales,  chez  la  femme,  peut  gagrier  la 
face  interne  des  grandes  lèvres,  l'oriflee  du  vagin,  le  méat  urinaiiL'  et 
le  clitoris.  Chez  uq  bonime,  nous  l'avons  vue  s'étendre  depuis  le  pré- 
puce et  les  bourses,  fortemeiil  a'dématiés,  jusqu'au,  pourtour  de  la 
miu|U£use  anale,  où  l'éruption,  par  le  gonllement  des  tissus,  sinuilait 
presque  des  tumeui's  hémorriioïdaires. 

Partant  de  ce  fait,  que  l'urticaii-e  de  la  peau  peut  se  propager  aux 
muqueuses,  Noël  Guéneau  de  Mussy  a  pensé  que  les  aniqueusen  pou- 
vaieut  aussi  être  atteintes  primitivement  el  indépendamment  do  la 
peau.  U  a  relaté  quelques  observatiou^  '  dans  lesquelles  il  y  avait 
altei-uance  entre  l' éruption  orliée  et  certaines  affections  des  voies  res- 
piratoires, ou  digestives  qn'oa  sérail  tenté  de  rapporter  h.  l'urticaire 
inlernf.  Mais  l'assertioB  de  Guéneaa<  de  Mnssy  a  besoin  d'être  coii- 
lirniéc  par  des  observations  clhiiques  plus  nombreuses. 

La  congestion  de  la  peau,  dans  l'urtieaire,  au  lien  d'être  simptemanL 
œdëiuateuse,.  peut,  devenir  hémorrhaijique  et  eenstitucr  alors  le  jrar- 
pura  wtiaant  [WiHao)  ou  m'iteaire  héiHorfhaffique  (Bazis).  Les  pi»- 
ques  orliées,  dans  celle  forme  spéciale  de  rexailhème,  sont  eitlounècs' 
d'un  cercle  eccbymotique  qui  persiste  après  la  disparition  de  l'émp- 
tion,  en  passant  par  toutes  les  nuances  caraclériatiques  de  l'ecchy- 


1.  Voy.  «néneau  île  Musay,  Con^dfrations  sw  Ifs  endermostt  {F*^iixce  médicale, 
187»). 

2.  Celte  éruption,  ilaus  laifiielle  il  y  a  cumcideace  <Je  l'urticaire  et  da  purpura, 
a  donné  Ken  â  des  interpréta  lions  diOtrentes.  —  D'après  Wirlan,  le  purpura  e-.! 
la  lÊsioQ  yriacipale,  l'uirticiura  «et. sacaadai{«.  D'aprt»  Uaâa,  au  ountraii'*,  l'urti- 
caire tiémorrhagique  est  uue  espèce  d'urliiTaire  qui  te  complique  d'hÉmorrhagie. 
Lliémorrhaftie  passe  quelquefbifl  iaapei^de,  au  premier  mumeat,  h  cause  de  la 
saillie  de  VëIcTuro  ortiâev  noia  aile  apparaît  toi^uitra,  aou»  fbrioe  d'uue  Ictère 
ecrh\mo3C,  quand  les  plaques  d'uriicaire  sont  aflaisBËea,  (V.  BiLzin,  Leçam  iur  let 
a/feclioaf  ndanêes  de  nalwt  arthritique,  p.  181.)  Cependant'  la  description  de 
Bazin  D«  s'applique  pa»  exact euienl.au  purpura  uclicans  de  Wil^u,;  H«ier  ppn- 
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L'wticitire  lurn  fébrile  ne  diffère  de  la  forme  fébrile,  qae-  non» 

I  Tenons  de  décrire,  qne  par  la  soadainelé  de  »on  apparition,  l'absence 

e  prodromes^  de  Sèvre  ot  de  phénomènes  généraux.  Mais  l'éroptlon 

I  se  présente  ià  avec  les  ménias  caractères  que  précédemmcHt  et  revêt 

\  Ib'  même  aspect  dans  ses  dÎTerses  variétés. 

IL  existe  cependant  nn©  rariété  partîeubèi'e  d'urticaire  aiguë  non 
I  fébrile,  qui  mérite  une  mention  spéciale;  c'est  celte  éruption  non  pm- 
\  ligineuse,  non  douloureuse,  que  Diijardin-Beaumelz  a  décrite  sous  le 
nom  i'nrficrîirp  'tiitogiifphii/ttf,  que  d'autres  ont  appelée  aussi  nrti- 
I  «aire  aoeslhésique,  el  dont  le  B'  Cliouel  3  récemment  rapporté  trois 
aouveanx  exemples  remarquables  '.  Dans  cette  forme,  on  ne  constate 
pas  de  symptAnies  généraux  ou  réactiwtnels,  pas  de  troubles  digestifs; 
I  0  n'y  ff  iiucune  démingeaison,  aucune  citiSEOn,  mais  l'éruption  peut 
j  être  déterminée  à  volonté  :  si,  arec  le  doigt,  on  trace  des  lignes,  dtes 
I  figures,  àea  lettres,  à  la  surface  de  la  pesu,  on  voit  les  parties  tou~ 
'  chées  se  soulever  et  tonner  des  saillies  rouges  persistantes,   sans 
prurit,  ifai,  après  avoir  duré  nn  certain  temps,  disparaissent  graduel- 
lement et  lentement.  Cette  éruption,  dont  les  exemples  ne  sont  pas 
1res  rares,  a  été  attribuée  à  des  troubles  eaio-motefirn. 

IL  Forme  oiro^iuie  (cnidosisj. 

L'eiunthème  présente,  ihuis  la  forme  chronique,  les  mérara  canie- 
lères  que  dans  la  fbrme  aiguë  ;  il  peut  élre  pyrétiqoe  nu  apyrètique. 
Mais  l'éruption  se  renouvelle  plusieurs  fois  chaque  jour,  pendant  un 
laps  de  temps  plus  on  moins  long,  quelquefois  pendant  plusieurs 
mois  cDnsécntil^  et  même  pendant  des  années;  on  l'a  vue  durer  plus 
de  dix  ans.  Cette  éi'uiitiun  peut  être  exclosivemeut  diurne  ou  noc- 
turne; dans  certains  cas,  son  apparition  dépend  des  variations  atmos- 
phériques, et  c'est  toujours  sous  l'inttuenee  du  ft<oid  ou  d«  la  chaleur 
qu'elle  se  manifeste. 

C'est  dans  la  forme  ctiromque  do  rnrticaire  qu'on  observe,  assex 
rarement  à  la  vérité,  certaines  complications  plus  ou  moins  gravas.  La 

«ait  iléjA  qa'il  taUoil  iiiparer  ie  purpur»  urticam  et  la.  fiirina  hiwQrrhagkpto  de 
ruriimin»  comme  deux  affeclioni  liistincta;  cette  JistiniTlion  est  iiiainteuiie  par 
l^et  qui,  Jt  l'exempte  il'Hèbr*,  ttil  itn  parpiifa  artMtn»  une  simple  variété  du 
purpara  eimplex.  (V-  Ln^fiit,  Ètudr  .nir  le  ftêtrpura  lintpUii.  Thàee  de  Paris,  <S75. 
Nous  reriPiidroDa  anr  cette  dismiHsion  ea  traitant  du  purpara. 
).  Voy.  liameiUe  médical,  janvier  el  Mwri«r*88t, 
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persistance  de  l'éruption  ou  sa  répétition  incessante  peuvent  amener 
des  troubles  fonctionnels  ou  des  désordres  généraux,  tels  que  vomis- 
sements, diarrliée,  anorexie  et  état  gastrique,  dans  d'autres  cas,  de 
l'insomnie,  de  l'agitation,  du  délire,  parfois  môme  cet  état  de  lan- 
gueur, de  dépression,  de  faiblesse  musculaire  et  d'émaciation  qu'on 
rencontre  dans  le  cours  des  maladies  chroniques;  mais  il  faut  recon- 
naître que  ces  faits  sont  exceptionnels. 

Plusieurs  auteurs  ont  admis  une  forim  intermittente  de  l'urticaire  ; 
celte  forme  existe,  mais  nous  pensons  qu'elle  doit  donner  lieu  à  une 
distinction  importante  :  certains  cas  d'urticaire  intermittente  sont 
manifestement  sous  la  dépendance  de  la  fièvre  palustre  pernicieuse 
{febris  intermittent  urticata  de  J.  Franck) ,  car  ils  sont  justiciables 
du  sulfate  de  quinine  ;  d'autres  urticaires  intermittentes,  au  contraire, 
ne  sont  que  des  urticaires  chroniques  dans  lesquelles  l'éruption  se 
reproduit  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

Diagnostic.  —  Les  trois  caractères  essentiels  de  l'esanthème  nrticé 
sont  :  la  saillie  papuliforme  des  plaques,  leur  fugacité,  les  déman> 
geaiaons  qu'elles  déterminent. 

On  n'observe  rien  de  semblable  dans  les  différentes  variétés  à'éry- 
thème  :  la  rougeur  est  plus  franche,  le  prurit,  quand  il  existe,  beau- 
coup moins  intense,  la  durée  de  l'éruption  beaucoup  plus  longue.  De 
pins,  certaines  variétés,  comme  Vêrythème  populeux,  YE.  noueux, 
VE.  circiné,  présentent  des  particularités  caractéristiques,  sur  les- 
quelles nous  n'avons  pas  à  revenir- 

Le  début  de  certains  exanthèmes  vésiculeux,  comme  Vh^iroa.  le 
pemphigus,  pourrait  faire  croire  au  développement  de  l'urticaire,  mais 
l'erreur  ne  peut  être  que  de  courte  durée,  par  l'évolution  de  la 
maladie. 

Il  est  plus  important  de  différencier  l'urticaire  de  X'érysipèle,  notam- 
ment quand  ces  éruptions  siègent  à  la  face.  Au  premier  aspect,  Turti- 
caire  de  la  face,  avec  le  gonflement  œdémateux  et  la  rougeur  des 
téguments,  pourrait  être  prise  pour  un  érysipèle.  Mais  il  suffira  de  se 
rappeler  que  la  rougeur  de  l'urticaire  est  beaucoup  moins  accusée, 
tandis  que  l'œdème  est  plus  considérable  ;  de  plus,  la  fièvre  érysipéla- 
teuse,  l'état  des  ganglions,  la  douleur  et  la  tension  de  la  peau,  les 
phénomènes  généraux,  enfla,  qui  accompagnent  l'érysipèle  ne  per- 
mettront pas  longtemps  la  confusion. 


Anatomle  patbologiqne. 

La  lésion  anatomique  de  l'urticaire  est  une  sorte  li'œil^me  aigu  du 
corps  papillaire.  La  congestion  vasculaire  des  papilles  va  plus  loin  ici 
que  dans  l'érytlième  et  aboutit  à  Textravasation  séreuse-  C'est  pour- 
quoi l'éruption  ortiée  n'est  pas  constituée  par  de  simples  laclies,  mais 
par  des  plaques  saillanles,  papuliformes,  produites  par  l'augmenta- 
tion de  volume  des  papilles  inflUrées  de  sérosité. 

On  peut  artiriciellement  déterminer  un  œdème  partiel  de  la  [ 


I  I'«pidcn 


e,  d'aprét  E.  Vidal.  —  A.  v.[mwu 

loari  da  laDcooTlni.  —  C.  C,  <ii 
I',  IgnuiCfMi  en  mignlion  (?)  d 


I  semblable  aux  papules  de  l'exanthème  urlicé,  en  injeclant  quelques 
'  gouttes  d'eau  dans  l'épaisseur  du  derme  au  moyen  d'une  seringue  de 
PraTaz;  on  reproduit  ainsi,  exactement,  la  tuméractioa  piUe  et  pruri- 
gineuse de  l'urticaire  (J.  Renaut). 

La  plaque  de  l'urticaire  commence  par  une  tache  rouge  congeslive; 
puis,  quand  la  lésion  a  terminé  son  évolution,  les  plaques  restent 
rouges  à  la  périphérie  et  deviennent  paies  au  centre,  d'autant  plus 
pâles  qu'elles  sont  pins  étendues.  Cela  est  dil  h  ce  que,  plus  les  pla- 
ques sont  prandes  et  saillantes,  plus  la  congestion  est  intense;  il 
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arrive  un  moment  où  «  le  corps  papillaire  est  tellement  tuméHé  que  | 
les  vaisseaux  sont  coinpIèWnHim  compriaès  dans  son  intérieur;  le  j 
sang  est  arrêté  sur  les  bords  de  la  partie  enflammée  et  s'y  accumule.  | 
La  bordure  rouge  qui  entoure  la  plaque  blanche  indique  donc  une 
lijperémie  collatérale  provenant  de  ce  que  les  vaisseaux  capillaires  ' 
sont  devenus  imperméables  dans  l'intérieur  de  la  partie  tuméfiée.  ■ 
(Rindfleiscb)  *. 
La  pathogénie  de  l'urticaire  a  été  rapporlùe,  non  sans  raison,  par 


N\ 


iriiE.  Vidal.  —  A,  di-   l 


-  F,  gl.r 


quelques  auteurs,  à  des  troubles  vaso-moteurs  (Viilpian,  E.  Vidal,  etc.). 
a  Chez  un  sujet  prédisposé,  qu'une  cause,  interne  ou  locale,  vienne 
exciter  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  celle  cxcilation  sera  aussitôt 
suirie  de  ta  contraction  des  capillaires  cutanés,  puis,  bientôt  aprte, 
de  leur  parésie  et  de  leur  con/restion,  avec  ralentissement  de  la  circa- 
laEion  et  snfTusion  séreuse  dans  le  derme.  »  (Vidal.)  L'auteur  que  non 
venons  de  citer  admet  aussi  que  l'exsudation  vascnlaiiT  entraine  ta 
diapédèse  des  leucocytes  ;  il  suppose  mfrme  que  ces  leucocytes,  sortis 
de  leurs  vaisseaux,  peuvent  être  résorbés  sur  place  ou  bien  «ont 

1.  Voy-  BiDdfleîich,  Histologie  polMogiijuf,  trad.  par  Gruss,  p.  S9U-S9G;  J.  Ua- 
oaul,  in  CorQil  et  Rnnvier.  Histologie  palhol.,  3'  partie,  p.  HTB  (CF^tmcs  de  la 
peaQ];E.  Vidal,  Jn.  patiaLO^  twlienin  {BuU.  dr  Ui  Sor.  m*d.  Het  hop.  de  fmii, 
SS  juillet  1B79,  et  Aiinalei  de  dermatologie  et  iijphilîffraphiv,  ISBO), 
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«Dtminés  i^ers  la  couche  cornée  de  l'épiderme  par  on  courant  migra- 
ieur.  Noufi  reproduisons  les  figures  qui  représentent  les  phénomènes 
décrits  par  E.  Vidal  et  que  notre  éminent  confrère  a  bien  voulu  mettre 
a  notre  disposition,  avec  une  obligeance  dont  nous  ne  saurions  trop 
le  Femercier  ;  mais  nous  ne  pouvons  accepter  sa  théorie  qu*avBc  les 
{dos  extrêmes  réserves. 

Ettol^gte. 

L'Urticaire  peut  être  provoquée  par  des  causes  multiples,  externes 
ou  internes,  que  nous  rangerons  sons  les  chefs  suivants  : 

a.  Agents  eartérieiirs. — Les  piqûres  d'orties,  qui  ont  servi  à  dénom- 
mer la  maladie,  les  piqûres  d'insectes,  tels  que  les  pucea,  les  punaises, 
les  poux  (les  morpions),  les  cousins,  etc.,  le  contact  irritant  de  cer- 
taines chenilles  (chenille  processionnaire),  de  la  plupart  des  acalëphes, 
comme  les  méduses,  sont  les  causes  les  plus  communes  de  Yurticerire 
arîifioiette.  Dans  tous  ces  cas-là,  on  trouve,  au  centre  de  Télevure 
nrlicée,  im  pomt  plus  foncé  qui  est  le  siège  de  la  piqûre.  'La  persis- 
tance  de  Turticaire  de  cause  externe  est  proporticmnée  &  la  persis- 
tance de  l'action  causale.  Chez  certaines  hystériques,  il  n'est  même 
pas  nécessaire  d'une  piqûre  pour  produire  1 -urticaire  ;  le  moindre  frot- 
tement suffit  pour  provoquer  Témption. 

♦.  WèiicanD— to.  —  Les  balsamiques  (copahu,  térébenthine,  46tc.), 
rhydrate  4t  chlorail  à  l'intérieur,  qui  produisent  plus  fréqoemment 
l'èrylhème,  peuveiït  aussi  donner  lieu  à  une  éruption  ortiée  [wrticfMr 
patkêgênëHfîie  de  Bazin).  Cette  urticaire  est  remarquable  par  son 
début  brusque,  les  troubles  gaslro^-intestînaux  et  quelquefois  la  cour- 
btÊLure  «t  rla  céphalalgie  qui  l'accompagnent.  L'éruption  ne  disparaît 
pas  toujours  aussi  ^e  que  dans  l'urticaire  simple;  mais  rarement  la 
défenvescenee  se  fait  attendre  plus  de  vingt-quatre  heures. 

e.  Alimeiila.  —  -Les  substances  alimentaires  qui  déterminent  leplas 
fréquemment  l'urticaire  sont  :  les  moules,  les  huîtres,  les  crustacés, 
ta  cliarcuterîe,  les  fraises,  les  œufs,  l'eau  ^e  Séltz  (i.  i¥anck),  etc. 
L^éruption  est  presque  toujours  accompagnée  de  troubles  gastriques 
(vemlssements,  diarrhée)  et  quelquefois  d'une  véritable  indigestion  ; 
elle  débute  parfois  par  les  mains  et  les  pieds,  souvent  par  le  visage, 
qu'elle  abandonne  pour  envahir  les  autres  parties  du  corps. 

d.  ^Hidadies  généraks,  infectiensaa.  —  En  première  ligne,  il  faut 
placer  la  fièvre  intermittente  palustre,  dont  les  accès  peuvent  ^ire 
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compliqués  d'éraption  ortiée  ;  dans  d'anlres  cas,  celle  ëraption  existe 
seule  :  elle  apparaît  périodiquement,  comme  de  Téritables  accès  de 
fièvre  larvée. 

On  a  signalé  qiiekiiies  rares  observations  d'urlicaipe  éphémère  an 
début  oti  vers  le  deuxième  septénaire  de  la  lièvre  typhcade,  et  au  début 
de  la  variole  :  dans  ce  cas,  Tcxanthème  ortie  disparait  dès  ([ue  se 
montrent  les  pustules.  A  ce  propos,  il  était  intéressant  de  savoir  quelle 
influence  pouvait  avoir  une  variole  intercurrente  sur  une  urticaire 
ehronique;  or  il  est  prouvé  que  la  maladie  infectieuse  ne  raodilie  pas 
la  marche  ultérieure  de  la  dermatose  primilive.  Lorsque  la  variole 
atteint  un  individu  aiïeclé  depuis  longtemps  d'urticaire  chronique, 
l'urticaire  disparait  momentanément,  mais  elle  récidive  sous  la  même 
forme  quand  la  variole  est  guérie. 

Il  est  douteux  que  l'urticaire  vraie  se  montre  pendant  la  période 
pTOdromique  de  la  rougeole;  mais,  dans  la  dipktliérie  (angine  couen- 
neuse  et  croup),  on  l'observe  quelquefois  :  elle  est  alors  d'un  pronostic 
grave,  comme  toutes  les  éruptions  secondaires  qui  surnennent  dans 
le  cours  des  maladies  infectieuses. 

e.  Lésions  Tiacérales  {causes  anatomo-palhologiques).  —  11  n'est 
pas  rare  d'obsener  l'urticaire  chez  les  malades  atteints  de  kystes 
hyiatiques  du  foie;  les  médecins  Scandinaves  les  premiers  ont  attribué 
l'éruption  qui  se  développe  dans  ces  conditions  à  la  rupture  spontanée 
d'une  poche  hydatique  dans  le  péritoine  '.  La  ponction  capillaire  d'un 
kyste  non  adhérent  à  la  paroi  abdominale,  lorsque  quelques  goutles 
du  liquide  tombent  dans  la  cavité  péritonéale,  est  aussi  fréquemment 
suivie  de  l'apparition  de  l'exanthème  ortie. 

11  n'est  pas  très  rare  d'observer  l'urticaire  dans  Victère  ;  on  a  si- 
gnalé son  existence  dans  certains  cas  d'albuminurie  et  de  lésions 
rénales,  dans  les  affections  utérines  (Scanzoni,  Hébra),  dans  l'helmin- 
thiase, dans  la  dyspepsie,  etc.  Mais  relativement  à  la  dyspepsie  et  aux 
troubles  gastro-intestinaux  chroniques,  rien  ne  prouve  que  l'urticaire 
soit  directement  sous  leur  dépendance;  il  est  beaucoup  plus  vrai- 
semblable d'admettre  que  les  troubles  digesftfs  et  la  dermatose  sont 
produits  par  la  même  cause  et  que  celte  cause  est  la  diathèse  arthri- 
tique. 

1.  Voy.   Jou  Finsea,  Les  échinocoi/uei  en  Islande,  traJ.   in  Ait:h.  yéniraUs  de 
mid.,  issg. 
Fèrèol,  Académie  de  roédcdae,  25  mai  1880. 
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f.  Maladies  constitntionnelles  on  diathésiqnes.  »  C'est  en  effet 
à  Varthritisme  qa'il  faat  rapporter  presque  toujours  Feiîanthème 
urticé.Dans  les  quatre  cinquièmes  de  nos  observations  d'urticaire,  soit 
à  rhôpital,  soit  dans  la  pratique  de  la  ville,  c'est  le  rhumatisme  qui 
doit  être  incriminé  ^  Cette  affection  cutanée  est  aussi  très  fréquente 
chez  les  arthritiques  goutteux,  et  dans  cette  catégorie  nous  plaçons 
non  seulement  les  goutteux  proprement  dits,  mais  aussi  les  graveleux, 
les  asthmatiques  et  les  sijgets  atteints  de  lithiase  biliaire. 

Le  plus  souvent,  Turticaire  arthritique  revêt  la  forme  chronique  ;  elle 
se  montre  par  accès  irrégulièrement  périodiques,  que  le  moindre 
écart  de  régime  suffit  à  faire  naître  et  qui  peuvent  provoquer  une 
certaine  réaction  fébrile  au  moment  des  attaques. 

g.  Causes  physiologiques.  Age.  Sexe  ^  L'urticaire  est  assez  com- 
mune dans  Tenfance,  où  elle  suit  toujours  une  marche  aiguë  et  fébrile, 
très  fréquente  dans  la  jeunesse,  de  plus  en  plus  rare  à  mesure  qu'on 
s'approche  de  la  vieillesse. 

Le  sexe  féminin,  d'après  les  statistiques,  est  plus  fréquemment 
atteint.  Cette  prédisposition  de  la  femme  tient  à  diverses  causes  :  les 
troubles  de  la  menstruation  (tantôt  l'aménorrhée,  tantôt  au  contraire 
Tapparition  des  règles),  la  grossesse  et  surtout  le  tempérament  ner^ 
veux.  Le  nervosisme  et  Vhgstérie  sont  en  effet,  avec  l'arthritisme,  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  l'urticaire,  qui,  chez  les  sujets  excita- 
bles, peut  être  provoquée  par  toutes  les  impressions  morales  vives,  la 
colère,  le  joie,  la  peur,  etc.  La  fréquence  des  éruptions  ortiées  d'ori- 
gine nerveuse  est  même  un  argument  important  en  faveur  de  la 
théorie  qui  attribue  l'urticaire  à  des  troubles  vaso-moteurs  cutanés. 

A.  Causes  cosmiques.  —  Les  saisons  ne  semblent  pas  exercer  d'in- 
fluence directe  sur  le  développement  de  l'urticaire.  Il  nous  a  semblé 
pourtant  que  cette  dermatose  était  plus  fréquente  pendant  l'hiver  que 
pendant  l'été  ;  mais  nous  pensons  que  cette  différence  tient  unique- 
ment à  l'alimentation,  qui  est  d'habitude  plus  excitante  en  hiver. 
Toutefois,  s'il  est  vrai  qu'on  observe  indifféremment  l'urticaire  pendant 
les  saisons  chaudes,  froides  ou  tempérées,  il  faut  reconnaître  que  les 
variations  de  température,  et  surtout  les  variations  brusques,  peuvent 
entrer  pour  une  certaine  part  dans  Tétiologie  de  cette  affection. 

Les  climats  n'ont  pas  plus  d'action  que  les  saisons  sur  la  fréquence 

i.  SUtistiqne  de  M.  HUlairet. 
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de  l'articaire.  Si  J.-4*.  fnnoka^^ire  ^m  oettnmUaitéUk  idn; 

connuB  en  Rusaifl  qn'en  It^e,  ceUf  pr6poadénK«  dei  «fiailifhNdt 

ne  lient  pas  à  la  tempérntan;.  in;ii<«  au  fiùnre  d'aliiuenlation. 

Les  surantes  recherciiea  de  climatologie  médicale  lie  Lombard  frjp 
Genèvel  fournissent  à  cet  égaril  des  ren^tei céments  propres  à  iim 
l'opinion  des  palhologisles.  Lombard  a  trouva  que,  cliez  les  liabitanU 
(lu  KaiDtclmtka,  l'urticaire,  produite  le  pins  tmbituellfimeot  pavl'in- 
geslion  de  monles  ou  d'autres  c«quillag:Gs,  pn^senlait  (a  mdme  fr^- 
cinence  que  chez  les  Indiens  du  labrador  et  de  la  baie  d'Hudsoa.  11  y 
a  également  peu  de  diff^-renre  enlre  les  régions  tempérées  «l  les 
régions  polaires,  comme  entre  relles-là  ot  les  régions  tropicales. 
O'aprés  le  même  auteur,  on  renr^>nlrr>rail  moins  fréipieTOmenl  rnrti- 
caire  an  Canada  el  aux  AnlîlW  qne  dans  les  Indes  orienUlc>  it 
mCrae  dans  le  Royaun»e-l}ni,  où  l'on  trouve  nn  cliilTre  double  de  celui 
du  Canada  el  des  Antîlieg,  Mais  cet  écart  eoiisidérahle  doit  tenir  sur- 
tout !i  des  dilTérences  dans  l'alimentalion,  car  il  est  bon  de  noter  iiip 
les  conclusions  de  Lombard,  priacipalement  pour  ce  qui  conccrnfl  k 
Royaamc-Uni,  sont  basées  srt  Icg  statisticrties  de  l'armée  anglaise. 
Si  l'on  considère  «euicmenl  les  chiffres  relalife  au  Canada  et  aux  Aif 
tilles,  on  voit  qu'il  n'y  a,  entre  les  climats  extrêmes,  qn'one  (liffi^- 
rence  absolument  insignifiante;  et,  en  ne  tenant  pas  compte  de  litli- 
meiilation,  on  Irome  que  l'urlicaire  atteint  sa  plus  prande  frèqwiir'- 
dans.les  climats  tempérés. 

Si  l'on  examine,  comparativement  aux  reclierdies  précédentes,  Ip* 
relevés  statistiques  de  Lombard  loueliant  le  rhumatisme,  on  ™i. 
(le  même,  que  cette  diathése  est  répandue  à  pen  près  nniformémentù 
la  surface  du  giolie,  comme  l'urticaire  qui,  le  pins  souvent,  ii'c*i 
qu'une  de  ses  manifestations.  Il  n'en  est  pas  de  même,  il  est  irai,  fcrn 
l'artliriiismc  goutteux,  qui  paraît  plus  spécialement  confiné  dani:  lo> 
grands  centre.s  fortunés  de  l'Europe  el  de  l'Amérique  du  Nord, 

Trallcinctii. 

Comme  Vurlicnire  aigui'  disparaît  rapidement  d'elle-même,  l'expiT- 
lation  est  la  seule  tbérapeuticfue  qui  lui  convienne.  Ou  a  essayé  d'at- 
ténuer le  prurit  par  l'application  de  topiques  pulvérulent.'!  (poudn' 

damiJou),  par  des  lotions  ealmanles  (hydrate  de  clilorai  au  cinquan- 
tième) ou  acides  (eau  vinaigrée)  :  ces  moyens  n'ont  qu'un  résultai 
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douteux.  Il  est  plus  important  de  surveiller  l'état  des  voies  digestives 
et  d'administrer  à  propos  un  vomitif  ou  un  purgatif.  Si  Féruption 
SDTahit  les  muqueuses  pharyngée  et  laryngée  et  gène  la  respiration, 
il  faut  avoir  recours  aux  antispasmodiques  (sirop  d'éther  ou  liqueur 
l'Hoffmann).  Pour  prévenir  le  retour  de  Texanthème,  il  est  avanta- 
geux de  soumettre  les  malades  au  traitement  alcalin  :  Teau  de  Vais 
DU  de  Vichy,  le  bircarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes 
par  jour,  seront  souvent  très  utiles. 

C'est  aussi  et  surtout  j^  la  mèdioftlMii  akaline  quUl  convient  de 
traiter  l'urticaire  chronique,  car  cette  affection,  comme  nous  lavons 
lit,  est  le  plus  souvent  d'origine  arthritique.  On  a  employé  également 
avec  quelque  succès  le  sulfate  de  qoiaine,  dont  on  doit  prolonger' 
l'usage  pendant  une  quinzaine  de  jours,  pour  en  obtenir  des  effets .  Le 
salicylate  de  soude  parait  avoir  été  efficace  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Quant  à  Tarsenic,  si  vanté  par  Bazin  dans  Turticahre  herpéti - 
que  (?),  tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  pour  ne  lui  rccon- 
nâttre  aucune  action. 

Le  sulfate  d'atropine  à  la  dose  de  1  milligramme  uu4/S  miffligramine 
par  jour  a  été  employé  chez  les  siyets  nerveux  principalement;  ce 
mfiScameilt,  dont  Tadion  sur  les  vaso-moteurs  est  atgourdtml  bien 
dimontrëe,  compte  aussi  quelques  succès. 

Le  traitement  local  ne  doit  pas  non  plus  'étreii6{(ligè  âmsTuiltcaire 
chronique  ou  cnidosis.  Les  lotions  éthérèes  (un  tiers  dTBfher  et  deux 
tiers  d'eau  tiède),  qu'on  laisse  évaporer  sur  la  "peau,  nous  nnt  toigours 
donne  d'assez  bous  résultats  et  calment  babituenement  'tes  déman- 
geaisons. 


N.  B.  Voir  la  plonciie  en  cfaroiiioliUi<»graptiie  ée  r«itk«fe„  A  la. fin  du  volume  : 
PI.  II,  ng.  2 
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ËRYSIPËLE 


La  plupart  des  auteurs  ont  l'Iiabitude,  pour  se  conrormer  aux  exi- 
gences de  l'enseignement  clinique,  d'établir  dans  la  description  de 
l'érysipèle  une  division  arbitraire  et  arlilicielle,  qui  consiste  à.  t^ladier 
séparément  Véi-ysipèle  spontané  de  la  face  ou  érysipète  méilieat  et  Véry- 
sipèle  chirurgical.  Nous  ne  crojons  pas  que  cette  division  soit  jus  lifiée. 
L'érysipèle,  quel  que  soit  son  siège,  est  constitué  par  les  mêmes  sym- 
ptômes fondamentaux,  et  l'érysipèle  dit  spontané  ne  dilTère  pas  essen- 
tiellement de  l'érysipèle  traumatique. 

Nous  décrirons  donc  Yérysipèk  en  général,  envisagi^  dans  sa  nature 
même  et  dans  ses  principales  mantleslations,  en  insistant  toutefois 
particulièrement  sur  sa  variété  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante 
pour  le  médecin,  l'érysipèle  de  la  face. 

DélinitioD.  —  On  a  donné  bien  des  dérmilions  de  l'érysipèle,  ki 
unes  purement  morphologiques,  d'autres  analomo-patliologiques;  ces 
dernières  constituent  déjà  un  progrès  sur  les  précédentes;  mais  aucune 
de  ces  âéfmitions  n'est  satisfaisante,  parce  <|u'aucune  ne  renferme  eu 
elle  l'indication  du  caractère  essentiel  de  la  maladie,  indication  qui 
ne  peut  être  fournie  que  par  les  données  écologiques. 

En  fait,  l'érysipèle  est  une  maladie  exunthéinatique,  fébrile,  conta- 
gieuse^ une  inflammation  de  la  peau  ou  dennatite  spécifique,  inflam- 
mation qui  intéresse  particulièrement  les  origines  des  lymphatiques 
et  dont  la  nature  infectieuse  n'est  plus  aujourd'hui  mise  en  doute  par 
j)ersonne. 

Et  cependant  ce  n'est  pas  sans  peine  que  cette  idée  moderne  et 
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T^tablement  scientifique  a  pénétré  dans  tous  les  esprits;  le  temps 
n'est  pas  encore  loin  où  l'on  considérait  tontes  les  causes  externes  de 
rérysipèle  comme  des  causes  occasionnelles,  et  Chomel  professait 
encore  que  la  véritable  cause  de  l'érysipèle,  même  dans  les  Irauma- 
lisraes,  élait  une  prédisposition.  Au  reste,  quelques  mots  d'Iiîstorique 

ti.cet  égard  seront  instructirs  pour  le  lecteur. 
i  Ilialoriqae.  Pathocénle. 

Sous  le  nom  d'érysipèle,  les  anciens  conrondaient  un  grand  nombre 
d'affections  cutant^es,  dont  le  caractère  commun  était  une  tuméfaction 
rouge  et  doulourense  de  la  peau.  On  trouve  bien  dans  Hippocrate  ' 
la  relation  d'une  épidémie  d'érysipèle;  mais  il  est  difficile  d'affirmer 
s'il  s'agit  en  effet  d'érysipèle  ou  d'un  autre  exanthème.  Celte  confu- 
sion persiste  d'ailleurs  jusqu'à  un  temps  assez  rapproché  de  nous, 
puisque  Bayer  '  décrivait  encore  le  zona  sous  le  nom  d'érysipèle  pus- 
tuleux. 

Cependant,  à  part  cette  eiTcur  el  quelques  autres  d'un  ordre  secon- 
daire, l'érysipèle  était,  au  point  de  vue  morphologique,  une  maladie  à 
peu  près  connue  el  assez  exactement  délimitée  ii  la  fin  du  siècle 
dernier.  On  trouve  une  bonne  description  de  l'érysipèle  dans  F.  Hoff- 
mann, et,  depuis  lors,  tous  les  traités  de  médecine  et  de  chirurgie 
qui  se  sont  succédé  renferment  l'histoire  symptomalique  de  cette 
inflammation  cutanée,  presque  aussi  complète  qu'on  pourrait  la  faire 
aujourd'hui.  C'est  seulement  sur  la  propagation  de  l'érysipèle  aux 
muqueuses  et  sur  l'érysipèle  interne  que  les  travaux  contemporains, 
en  premier  lieu  le  remarquable  mémoire  de  Guhler  (1856)  '  et  consé- 
cutivement les  thèses  il'Auhrée  (1837)  et  de  Labhé  (1858),  ont  ajouté 
un  important  chapitre  à  la  description  clinique  de  l'érysipèle. 

Mais,  si  nos  connaissances  sur  la  symplomatologie  de  l'érysipèle 
remontent  à  une  époque  éloignée,  c'est  seulement  dans  ces  dernières 
années  que  l'anatomie  pathologique  et  surtout  l'étiologie  et  la  patho- 
génie de  cette  affection  ont  été  élucidées  d'une  manière  précise.  De 
sorte  qu'on  pourrait  diviser  en  trois  périodes  l'histoire  de  la  médecine 

t.  Epidém.,  1.  UI,  c.  II. 

2.  Viiy.  Traité  da  maladie!  ckirurf/icaU',  par  le  barou  Boyer,  S*  édit.  revue 
par  Philippe  Boyer,  I.  1[,  p.  :J6. 

3.  Voj.  Gubler.  Obierv.  d'érysipèle  inleiite,  iu  Bull,  delà  Société  de  biologie, 
185e,  p,  tu. 
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signe  évident  de  la  nature  infectieuse  de  la  maladie,  qui,  à  ce  Utr 
mérite  le  nom  de  parasitaire  '. 

Les  bacléries  de  l'èrysipèle  sont  des  microvocnts  isolés  oa  réanl 
en  cliapeleE,  le  plus  souvent  associés  deux  par  deu\.  On  les  rapport 
généralement  à  l'espèce  Bacteriumj>unctum;  mais  cette  détermination] 
spécifique  n'a  aucune  importance,  car  on  sait  d'une  manière  générs 
que  le  même  cryptogame  peut  changer  de  forme  suivant  les  pénodai 
de  son  évolution  et  paraître  tantôt  à  l'état  de  spores  (micrococcasXfl 
tantâl  à  l'état  de  filaments  (Lacllli).  Quoi  qu'il  en  soit,  jamais,  ilans 
l'érysipèle,  les  micropliytes  ne  font  défaut,  quand  leur  recherche  est 
pratiquée  avec  soin  et  quand  on  emploie  un  grossissement  suffisant  ; 
l'objectif  à  immersion  n"  7  de  Nachet  ou  n°  9  de  Hartnack  est  nëces-    ,  i 
saire  pour  une  observation  sérieuse.  ^H 

Mais,  si  la  nature  infectieuse  et  parasitaire  de  l'érysipèle  est  mais^V 
tenant  un  fait  démontré,  si  personne  ne  songe  plus  à  nier  les  pro- 
priétés contagieuses  de  celte  maladie,  il  faut  reconnaître  que  la  même 
certitude  n'existe  pas  relativement  au  mode  de  contaijion.  Est-ce  seule- 
ment une  contagion  médiate,  miasmatique,  s'exerçant  par  l'intermé- 
diaire de  l'almospiière,  ce  qui  n'est  pas  contesté,  ou  bien  l'érysipèle 
est-il  de  plus  inoculable?  C'est  une  question  encore  controversée.  Les 
expériences  de  Ortb,  celles  plus  récentes  de  Tillmanns  '  semblent  bien 
prouver  que  l'inoculation  de  la  sérosité  des  phlyclènes  de  l'érysipèle. 
ausïi  bien  que  celle  du  pus,  du  sang  et  des  liquides  de  culture,  donne 
naissance,  chez  le  lapin,  à  de  véritables  érysipèles  serpigineax, 
nettement  partis  de  la  piqûre,  qui  se  terminent  quelquefois  par  an] 
puration  et,  dans  tous  les  cas,  entraînent  rapidement  la  mort.  Ch.  Bou- 
chard, dans  son  cours,  a  relaté  des  faits  cliniques  du  même  ordre  '. 
Mais,  d'autre  part,  Lukomski  prétend  que  les  inoculations  dont  nous 
venons  de  parler  produisent  bien  des  abcès,  de  l'œdème,  des  acci- 
dents inflammatoires  variés,  jamais  l'érysipèle  franc  *.  L'un  de  nous 

1.  Voy.  Cb.  Robin,  «rt.  GoiBEa  du  Dkl.  encydopid.  dei  icieiiees  méd.,  p.  579. 
Bisn  qu'adversaire  coDYainca  de  la  théorie  dite  »  des  Bermea  «.  l'éminenl  profcs- 
FBur  écrit  teiluuUement  que  •■  la  présence  des  bactéries  dans  un  tissu  ou  dans 
une  humeur  montre  que  quelque  principe  immédiat  y  est  en  voie  de  dËcompo- 
sitioa;  reste  à  savoir  si  la  bactërie  est  k  cause  première  du  mal,  ei  poat  hoc  ergo 
propter  hoc,  C*  QCi  n'siiLtVE  rieh  a  l\  ciAVrrt  possible  dr  L'tPiPH£froHtHE,  QDtnii  il 
EST  CONSTAT*  SUR  LE  VIVANT  n  non  lun  li  cadatre.  » 

2.  V.  Archiva  de  Langenùeck,  1878,  t.  XXIll. 

3.  Bouchard,  Cours  de  ta  Faculté  de  médecinr:  de  Paru  (1880-81)  [inAtif]. 
1.  Voy.  Duclaiii,  Fermmd  el  maladies,  le  cbupitre  consacré  à  l'^sipèle. 


a  An.       ~ 
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a  essayé,  à  plusieurs  reprises,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  d'inoculer  l'éry- 
sîpële,  dans  un  but  thérapeutique,  à  des  malades  atteints  de  lupus  de 
la  face,  et  jamais  il  n'a  pu  réussir  dans  ses  tentatives.  Nous  croyons 
donc  que,  pour  Tinstant,  la  question  de  l'inoculabilité  de  l'érysipèle 
doit  être  réservée. 

Étloloi^le. 

Toutes  les  données  étiologiques  que  nous  possédons  sur  l'érysipèle 
s'accordent  avec  la  théorie  que  nous  venons  d'exposer  sur  la  pathogé- 
nie de  cette  affection. 

a.  Causes  occasionnelles.  —  Le  plus  souvent,  l'érysipèle  se  déve- 
loppe autour  d'une  plaie,  d'une  ulcération  ou  d'une  excoriation  cutanée, 
si  légère  qu'elle  soit,  ou  bien  à  la  suite  d'une  éraillure  de  la  peau,  dis- 
tendue par  l'œdème  ou  lésée  par  une  compression  prolongée.  La  solu- 
tion de  continuité  du  tégument  externe  est  la  porte  d'entrée  par  où 
pénètrent  le  miasme  érysipélateux  ou  les  bactéries  spécifiques  de  la 
maladie,  suivant  l'idée  qu'on  se  forme  de  la  nature  de  l'agent  infec- 
tieux de  l'érysipèle.  Les  plaies  accidentelles  paraissent  prédisposer 
davantage  à  cette  complication  que  les  plaies  opératoires  *,  et  les  plaies 
faites  par  l'instrument  tranchant  davantage  que  les  plaies  produites 
parles  caustiques.  Enfin,  de  toutes  les  régions,  la  tête  est  celle  où  l'éry- 
sipèle se  développe  le  plus  facilement. 

Parfois  cependant  on  ne  trouve  aucune  lésion  de  la  peau,  mais 
alors  on  apprend  que  l'exanthème  a  été  précédé  d'un  mal  de  gorge, 
d'un  énanthème  qui  lui-même  a  vraisemblablement  pris  naissance  à 
la  suite  d'une  excoriation  ou  d'une  irritation  de  la  muqueuse.  Depuis 
que  rhistoire  de  ces  érysipèles  internes  est  élucidée,  on  trouve  beau- 
coup moins  de  cas  d'érysipèles  dits  spontanés. 

Quand  aucune  plaie  cutanée  ou  muqueuse  ne  pardt  avoir  été  le  point 
de  départ  de  la  maladie,  faut-il  donc  admettre  que  le  miasme  érysipé- 
lateux a  pu  pénétrer  à  travers  l'épiderme  intact?  Cette  opinion  a  été 
professée  par  certains  auteurs;  mais  nous  pensons  plutôt,  pour  notre 
part,  qu'il  existe  toujours,  même  dans  les  cas  douteux,  une  lésion 
minime  de  l'épiderme  cutané  ou  muqueux,  lésion  inappréciable  à  l'œil 
nu  ou  qu'une  observation  insuffisante  n'a  pas  permis  de  découvrir. 

b.  Causes  efficientes.  —  Telle  est  Yunique  cause  occasionnelle  de 

1.  Voy.  Gosselio,  art.  di  Dict,  de  méd,  et  chir.  pratiques, 
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t'érysipèle  :  nne  solution  de  continuité  du  tér/ument  cutané  on  muqveux. 
Quant  aux  catueê  efficientes  de  cette  maladie,  elles  résident  dans  t'air 
ambiant;  ce  sont  toutes  les  causes  dites  atmospliériqwg.  En  première 
ligne,  il  faat  placer  t'eDCombrement,  la  malpropreté,  la  manvaise  hy- 
giène qu'on  retrouve  dans  l'ëtiologie  commune  de  toutes  les  maladies 
infectieuses.  Il  est  des  liens,  des  salles  d'hôpitaux  où  l'érysipèle  règne 
en  permanence  et  peut  être  considéré-  comme  endémique, 

Ia  coïncidence  de  la  fièvre  puerpérale  avec  l'érysipèle  a  été  remarquée 
depuis  longtemps  par  un  grand  nombre  d'obsenateurs.  Underwood, 
Paul  Dubois  et  Moreau  ont  déjà  attiré  l'attention  sur  ce  grave  sujet; 
on  trouvera  l'exposé  très  complet  des  rapports  qui  relient  intimement 
ces  deux  alTections  dans  l'article  déjà  cité  de  Maurice  Raynaud  '.  Les 
locaux  infectés  par  la  flèvre  puerpérale  donnent  naissance  à  des  ér\- 
sipèles  sur  les  individus  sains  :  les  iolirmières,  les  sages-femmes  d*' 
ta  Maternité  appelées  à  soigner  les  parturientes,  dans  les  épidémies  de 
fièvre  puerpérale,  sont  fréquemment  atteintes  d'érjsipèle.  De  même,  le 
voisinage  de  salles  de  chirurgie,  infectées  par  l'éi'ysipèle,  détermine 
chez  les  femmes  en  couches  des  épidémies  de  lièvre  puerpérale.  Pour 
se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  assertion,  on  n'a  qu'à  se  rappeler  la 
désastreuse  statistique  de  la  clinique  d'accouchements,  quand  les  salles 
d'obstétrique  étaient  voisines  du  service  chirurgical  dans  Tancien  hù- 
pital  des  Cliniques.  Dans  tous  les  hôpitaux  généraux  où  il  existe  de» 
maternités,  des  faits  analogues  ont  été  maintes  fois  constatés  el  signalés 
au  public  médical.  On  a  observé,  de  plus,  que  l'érysipèle  épidémigue 
des  nouveau-nés  règne  surtout  pendant  les  épidémies  de  fièvre  puer- 
pérale. Sur  la  même  femme  récemment  accouchée,  on  a  vu  la  coïnci- 
dence de  la  fièvre  puerpérale  et  de  l'érysipèle  des  cuisses;  et  on  en  a 
conclu  (|ae  les  deux  affections  étaient  de  même  nature,  qu'elles  pou- 
vaient être  considérées  comme  deux  manifestations  parallèles  du 
même  étal  infectieux,  que  la  nouvelle  accouchée  était  comparable  à 
un  blessé,  que  la  plaie  placentaire  était  la  porte  d'entrée  par  où  pé- 
nétrait le  miasme  érysipélaleux,  et  que  le  même  agent  infectieux  pro- 
duisait en  même  temps  la  fièvre  puerpérale,  comme  manifestation 
générale,  el  l'érysipèle,  étendu  progressivement  de  l'utérus  au  vagin, 
à  la  vulve  el  aux  cuisses,  comme  manifestation  locale.  Ce  sont  là  des 
faits  admis  aujourd'hui  par  tous  les  médecins. 

1 ,  Voj'.  Di't.  de  méd.  et  chir,  prat>quri,  lor,  fiV. 
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n  faat  reconnaître  cependant  qu'il  existe  toi^oars  un  certain  inconnu 
dans  rétiologie  de  Téry sipële,  relativement  aui  canses  extérieures. 
Une  multitude  de  faits  nous  apprennent  qu'il  est  des  époques  on  cette 
maladie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'à  d'autres;  c'est  au  point 
qu'alors  les  chirurgiens  n'osent  pas  entreprendre  la  plus  petite  opé- 
ration. On  a  cherché  à  expliquer  l'irrégularité  de  fréquence  de  l'éry- 
sipèle  par  le  mot  vague  de  constitution  médicale^  ce  qui  veut  dire  que 
la  dispersion  des  germes  morbides  dans  l'atmosphère  n'existe  pas 
toiyours  avec  une  égale  profusion.  Hais,  quant  à  la  raison  de  cette 
irrégularité,  que  personne  ne  peut  contester,  toutes  les  conditions 
d'hygiène,  de  propreté  et  de  tempérament  restant  les  mêmes,  c'est 
encore  un  mystère  que  nul  n'a  pu  pénétrer.  L'influence  des  saisons 
et  des  climats  est  tellement  controversée  qu'il  ne  fout  plus  lui  accorder 
aucune  importance  :  J.  Franck  regarde  les  érysipèles  conmie  plus 
communs  en  hiver,  tandis  que  Ghomel  et  Blache  les  croient  au  con- 
traire plus  fréquents  au  printemps  et  surtout  pendant  l'automne,  de 
sorte  qu'il  est  impossible  de  se  former  une  opinion  à  cet  égard. 

c.  Causes  prédisposantes.  —  Les  causes  prédisposantes  de  l'érysi- 
pèle,  auxquelles  les  anciens  accordaient  la  prépondérance  dans  l'étio- 
logie  de  la  maladie,  sont  fournies  par  le  siyet  sur  lequel  l'érysipèle  se 
développe.  Ces  causes,  quoi'qu'on  en  ait  dit,  n'ont  qu'une  importanqp 
secondaire  ;  cependant  il  est  vrai  que  certains  organismes  sont  plus 
aptes  que  d'autres  à  contracter  l'érysipèle  et  qu'ils  constituent  un  ter- 
rain favorable  à  Véclosion  du  gernie  morbide.  Le  tempérament  scrofu- 
leux  est  une  prédisposition  à  la  production  de  l'érysipèle,  à  cause  des 
éruptions,  des  inflammations  et  des  ulcérations  fréquentes  dont  la  peau 
et  les  muqueuses  sont  le  siège  chez  les  strumeux;  chez  eux  aussi, 
Texanthème  affecte  une  forme  particulière  :  il  est  plutét  œdémateux 
que  franchement  inflammatoire. 

L'érysipèle  n'est  pas  rare  comme  convocation  des  maladies  graves^ 
aiguës  ou  chroniques,  et  particulièrement  des  maladies  infectieuses, 
telles  que  la  fièvre  typhoïde  ou  la  tuberculose.  Il  prend  alors  une  gra- 
vité exceptionnelle;  «  même  lorsqu'il  est  peu  intense  et  qu'il  reste 
limité  à  un  très  petit  espace,  il  n'en  constitue  pas  moins  une  circon- 
stance fâcheuse  ;  car,  s'il  n'est  pas  assez  grave  pour  entraîner  la  mort 
par  lui-même,  il  affaiblit  du  moins  tellement  les  malades  qu'il  accélère 
le  terme  fatal  ou  le  provoque  ^  » 

1.  Voy.  Grisolle,  Pathologie  interne,  9*  éditioD,  t.  I,  p.  644. 
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Mais  il  est  des  cas,  an  contraire,  où  Véi-yaipèle  secondaire,  loin  li'èlre 
une  complication,  devient  un  pliénomi-ne  salutaire  :  nous  voulons 
parler  de  rérjsipèle  qui  se  développe  sur  des  affections  chroniques 
de  la  peau,  l'eczéma,  l'impétigo  et  surtout  le  lupus.  L'inflammation 
substiluli-ice  déterminée  par  l'exanthème  érysipélaleux  est  souvent  un 
moyen  de  guérison  fourni  par  la  nature  pour  ces  alTections  si  re- 
belles. 

11  j  a  aussi  une  condition  physiologii^uc  qui  prédispose  particulière- 
ment à  l'érysipèle  :  c'est  Vétat  catnménial.  Certaines  femmes  sont  at- 
teintes d'érysipèle  de  la  face  à  chacune  de  leurs  époques  menstruelles; 
ces  récidives  fréquentes  et  en  quelque  sorte  périodiques,  si  contraires  à 
tout  ce  que  nous  savons  des  autres  maladies  infectieuses,  font  de 
l'érysipèle  une  affection  à  part  et  tellement  dilTérente  des  autres,  que 
la  récidive  constitue,  au  contraire,  dans  ce  cas-là,  une  prédisposition 
nouvelle,  et  que  les  individus  sont  d'autant  plus  aptes  à  contracter 
la  maladie,  qu'ils  ont  été  atteints  par  elle,  antérieurement,  un  plus 
grand  nombre  de  fois. 

L'dge  n'a  d'influence  dans  l'éliologie  de  l'érysipèle  que  relativement 
au  siège  de  l'esantliéme.  Chez  les  nouveau-nés,  l'érysipèle  se  montre 
principalement  sur  l'abdomen,  autour  de  la  région  ombihcale,  où  il  est 
4)rovoqué  par  riollammaUon  du  cordon,  chez  les  adultes  à  la  face,  et 
chez  les  vieillards  au\  membres  et  surtout  aux  membres  inférieurs  '. 
D'une  manière  générale,  d'après  les  calculs  de  Naifmann,  la  maladie 
aurait  son  maximum  de  fréquence  entre  vingt  et  quarante-cinq  ans  *, 

Relativement  au  sexe,  les  statistiqnes  de  Franck,  de  Chomet,  de 
Louis  et  de  Grisolle  s'accordent  pour  prouver  que  l'érysipèle  de  la  face 
est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  '. 

On  ne  sait  rien  de  précis  sur  l'influence  de  Y  alimentation;  tout  ce 
qu'on  a  dit  sur  les  effets  produits  par  l'abus  des  aliments  épicës  et  les 
excès  alcooliques  est  fort  contestable  et  ne  repose  sur  aucun  fait  certain. 

Auatomie  patholo(iqa«. 

Les  lésions  de  la  peau  érysipélateuse  sont  plus  marquées  sur  le  vi- 
vant que  sur  le  cadavre  ;  cependant  il  ne  faudrait  pas  croire,  comme 

i.  Voy.  Valleii,  Guide  du  médfcin-pratkica,  3*  éd.,  t.  V,  p.  366. 

2,  Nauinniiu,  llandb.  der  med.  Klinik,  Berlin,  1832. 

3.  Vuï.  Grisolle,  foc.  cit.,  t.  I,  p.  6ij, 
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certains  aatenrs  Font  écrit,  qu'elles  disparaissent  complètement  après 
la  mort. 

a.  La  peau  est  ronge  et  congestionnée,  les  vaisseaux  capillaires 
sont  gorgés  de  sang.  L'inflammation  des  réseaux  lymphatiques,  qui  est 
la  caractéristique  de  Térysipèle,  se  traduit  quelquefois  par  la  présence, 
sur  les  parties  malades,  de  traînées  rouges,  superficielles,  visibles  à  la 
loupe,  souvent  aussi  par  la  phlegmasie  des  lymphatiques  plus  volu- 
mineux (angioleucite  concomitante),  et  toi^ours  par  Vengorgement  des 
ganglions  dont  dépend  la  région  enflammée  :  ganglions  sous-maxil- 
laires et  parotidiens  s'il  s'agit  de  la  tête,  ganglions  inguinaux  si  l'éry- 
sipèle  siège  au  membre  inférieur,  ganglions  épitrochléens  et  axillaires 
s'il  siège  au  membre  supérieur  ou  au  tronc. 

Le  derme  est  tuméfié,  épaissi  et  infiltré  par  un  exsudât  séro-fibrineux 
qui  renferme  toujours,  ainsi  que  l'a  montré  Vulpian,  une  notable 
quantité  de  leucocytes. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  le  siège  d'un  œdème  inflamma- 
toire, surtout  appréciable  dans  les  régions  dépourvues  de  graisse, 
comme  les  paupières  et  le  scrotum  ;  il  renferme  quelquefois  du  pus 
infiltré  ou  réuni  en  foyer,  mais  la  suppuration  est  alors  une  lésion  con- 
sécutive ou  de  terminaison.  lien  est  de  même  des  plaques  de  sphacèle 
plus  ou  moins  étendues,  atteignant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire»  qu'on 
observe  dans  certains  érysipèles  graves. 

Le  microscope  a  permis  d*étudier  plus  complètement  et  plus  minu<* 
tieusement  encore  les  lésions  de  la  peau  dans  Térysipèle.  Il  a  montré 
que  cet  exanthème  n'était  pas  seulement  une  congestion,  mais  une 
inflammation,  une  véritable  dermite  aiguë  ^  Ce  qui  le  prouve,  c'est  la 
prolifération  des  cellules  du  tissu  conjonctif  (noyaux  embryoplastiques 
et  corps  fibro-plas tiques),  qui  accompagne  toujours  la  production  des 
leucocytes,  dont  le  derme  est  infiltré  surtout  au  voisinage  des  vais- 
seaux. Ces  leucocytes  sont  en  nombre  très  variable,  suivant  Tintensité 
de  l'inflammation;  ils  sont  fréquemment  accompagnés  de  quelques 
globules  rouges  provenant  très  vraisemblablement  de  la  rupture  de 
fins  capillaires  de  la  peau.  Dans  les  cas  ordinaires,  la  multiplication 
des  leucocytes  et  la  prolifération  des  cellules  fibro-plastiques  sont  tou- 


1 .  Voy.  Comil  et  Ranvier,  Histologie  pathologique^  t.  III. 
J.  Renaat,  thèse  de  Paris,  1874  :  Contribution  à  tétude  anatomique  et  clinique 
de  Vérysipèle  et  des  œdèmes  de  la  peau» 
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jours  très  limilées,  et  c'est  pour  cela  que.  le  plus  souvent,  la  résolu- 
lion  s'opère  facilement  sans  laisser  Je  traces  appréciables. 

L'épiderme  est  aussi  altéré  consécntiveraent  sous  l'iulluence  de  la 
congestion  inflammatoire  du  derme.  Les  cellules  du  corps  muqueux, 
qoi  ont  souffert  dans  teur  nutrition,  subissent  une  modilicalion  qu'on 
observe  dans  presque  toutes  les  inflammations  cutanées  :  c'est  la  tléj]i'- 
nérescftive  vésiculeuse  avec  atrophie  du  noyau.  De  plus,  l'exsudation 
séro-QbrineusG  plus  ou  moins  chargée  de  ieucocyles,  dépassant  les 
limites  du  derme,  pénètre  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  tra- 
verse la  couche  des  cellules  dentelées  fortement  adhérentes  les  unes 
aux  aulres  et  s'accumule  dans  la  couclie  épidermique  la  moins  résis- 
tante, celle  dont  les  éléments  sont  le  plus  faciles  â  disjoindre,  à  l'union 
du  stratum  granulomm  et  du  stratum  lucidam  K  C'est  à  ce  niveau  que 
se  forment  les  vésicules  et  les  bulles  qu'on  observe  quelquefois,  comme 
phénomènes  accessoires,  dans  l'èrysipèle. 

b.  Que  l'èrysipèle  ait  pris  naissance  sur  les  muquemes  ou  qu'il  les 
ait  envahies  par  propagation,  dans  les  deux  cas,  celles-ci  sont  le  siège 
d'un  eiinntlii^me  comparable,  en  tout  point,  à  l'exanthème  cutané.  Les 
muqueuses  les  plus  fréquemment  atteintes  sont  celles  de  la  bouchf, 
du  pharytij-,  du  nez,  etc.  Elles  présentent  la  même  coloration  rouge 
que  la  peau,  le  même  gonflement  œdémalen\,  et  rinfillration  sous- 
muqueuse  est  de  même  nalrire  que  l'inliUration  sous-cutanée. 
.  e.  Les  lésions  viscérales  de  l'èrysipèle  ont  été  rattachées  par  beau- 
coup d'auteurs  à  ce  qu'on  a  appelé  Vérysipèle  interne.  Cette  expression 
doit  être  conservée,  car  elle  est  justifiée  par  la  théorie  pathogénique 
que  nous  avons  développée  plus  haut.  Puisque  l'on  admet  que  l'èrysi- 
pèle est  une  maladie  générale,  une  infection  totale  de  l'économie,  il 
n'est  pas  extraordinaire  que  celte  infection  prouve  sa  possession  de 
l'économie  tout  entière  par  des  sommations  morbides  du  côté  des  prin- 
cipaux appareils  organiques. 

Certaines  de  ces  manifestations  de  l'èrysipèle  interne  peuvent,  il  est 
vrai,  trouver  leur  explication  dans  la  propagation  de  l'inflammation 
par  continuité  de  tissu  :  telle  par  exemple  la  pneumonie  érysipéia- 
teuse  ;  mais  il  en  est  d'autres,  comme  les  complications  cardiaques  ou 
rénales,  pour  lesquelles  il  est  indispensable  d'invoquer  l'influencf 
directe  d'une  cause  générale,  et  cette  cause,  il  faut  la  chercher  dans 

i.  Voir,  précédemment,  l'histologie  de  la  peau,  p.  10. 
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raltératiOD  du  sang  par  le  principe  infectieux  de  Térysipèle,  quelle 
qoe  soit  sa  natore,  et  dans  les  modifications  spéciales  qne  cette  altéra- 
tion fait  sabir  aux  éléments  anatomiqnes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tinflammation  spécifique,  que  nous  avons  déjà 
montrée  propagée  à  la  bouche  et  au  pharynx,  peut  s'étendre  encore 
plus  loin,  à  la  muqueuse  laryngo-bronchique,  quelquefois  très  nette- 
ment à  une  seule  bronche,  Tautre  restant  indemne,  et  enfin  au  paren- 
chyme pulmonaire.  Les  observations  de  Labbé,  de  Strauss,  de  Damas- 
chino,  de  Stackler\  ont  montré  que  la  pneumonie  érysipâateuse  était 
une  broncho'ptieumonie  aiguë,  une  pneumonie  lobulaire  à  forme 
pseudo-lobaire,  et  les  recherches  histologiques  de  Strauss  tendraient 
à  prouver,  sauf  confirmation  ultérieure,  que  cette  broncho-pneumonie 
spéciale  diffère  essentiellement,  au  point  de  vue  anatomique,  de  la 
broncho-pneumonie  ordinaire,  par  Tabsence  complète  de  moule  fibri- 
neux  dans  les  alvéoles  et  par  Tintégrité  du  revêtement  épithélial 
alvéolaire  *.  L'analogie  des  altérations  des  alvéoles  pulmonaires  avec 
les  lésions  de  la  peau  et  des  muqueuses  porte  à  penser  que  la  phleg- 
masie  pulmonaire,  dans  rérysipèle,  n'est  pas  seulement  une  broncho- 
pneumonie de  nature  et  d'origine  érysipélatenses,  mais  un  véritable 
érysipèk  du  poumon. 

Les  déterminations  cardiaques  de  Térysipèle  sont  assez  rares.  Jac- 
coud  *  signale,  par  ordre  de  fréquence,  Vendocarditey  surtout  fréquente 
à  l'orifice  mitral,  la  péricardiU^  qui  ne  dépasse  jamais  le  degré  de  la 
péricardite  sèche  et  est  toiyours  liée  à  l'endocardite ,  la  mgocardite^ 
qu'il  regarde  comme  plus  rare  et  qu'il  considère  comme  une  myosite 
par  hyperthermie.  Sevestre  ^  pense  au  contraire  que  la  myocardite 

1.  Yoy.  Lobbé,  thèse  de  Paris,  1858.  L'obserration  de  Labbè  est  la  première  eu 
date. 

Strauss,  i{<*vi^  meiimelle^  1879.  C'est  le  travail  le  plus  important  sur  cette  question. 
Stackler,  thèse  de  Paris,  1881  :  De  la  bronchxhpneumome  érynpéiateuse, 

2.  «  Sur  les  coupes  du  poumon  ou  voit  que  le  liquide  qui  s*écoule  des  surfiEU^es 
4e  section  renferme  des  globules  de  pus  et  des  globules  rouges,  mais  aucun 
moule  fibrineux.  Les  alvéoles  pulmonaires  sont  complètement  obstruées  par  des 
leucocytes  sans  aucune  trace  de  fibrine»  En  chassant  les  leucocytes  des  alvéoles, 
ceux-ci  apparaissent  avec  leurs  contours  corrects,  sans  que  Ton  puisse  constater 
la  présence  de  cellules  épithéUales  gonflées,  multinucléaires,  comme  c'est  le  fait 
4e  la  pneumonie  catarrhale.  Les  trabécules  mômes  des  alvéoles  et  des  septu 
interlobulaires  sout  aussi  fortement  infiltrés  de  globules  de  pus.  »  (Strauss,  loc,  cit,) 

3.  Yoy.  Jaccoud,  Clinique  de  Lariboisière^  Pathologie  interne,  et  Ga%.  hebd.  de 
méd.  et  de  chirurgie ^  juin  1873. 

4.  Yoy.  Sevestre,  thèse  de  Paris,  1874  :  Des  manifeUatioM  cardiaques  dans 
rérysrpèle  de  la  face. 
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est  plus  fréquente  encore  que  l'endocardite.  Les  lésions  de  cette 
myocardite  ne  diffèrent  pas,  d'ailleurs,  de  celles  qu'on  observe  â  la 
suite  de  toutes  les  grandes  pyrexies;  elles  consistent  dans  une  dégi^- 
nérescence  granulo-graisseuse  des  fibres  musculaires  du  cœur,  qui 
perdent  leur  striation  transversale.  L'endocardite  est  aussi  caracté- 
risée par  les  lésions  ordinaires  de  tout?  endocardite  récente,  ta  tumé- 
faction, l'épaississement  et  la  rougeur  des  valvules  malades. 

C'est  également  à  l'hyperllicnnie  et  à  l'altération  infectieuse  du  sang 

qu'il  faut  rapporter  lii  tuméfaction  et  la  dif/luence  de  la  rate  ,  qu'on 

observe  communément  dans  l'érysipêle,  et  certains  cas  de  dégénères 

cence  rapide  du  foie  qui  ont  été  signalés  par  plusieurs  auteui-s  et 

notamment  par  Ponliclt,  dans  .l'épidémie  d'Heidelberg  en  1866  '. 

Les  lésions  de  l'intestin  dans  l'érysipMe  consistent  dans  des  ukéra- 

duodinalei'         mi  tudiées  par  0.  Larcher  '. 

léreuse  ''  oeut  exceptionnellement  être  al- 

l  :e  Gubier.  Cet  émineot  obser- 

il  n'hésite  pa»  à  mettre  sous  la 

ais  c'est  là  un  fait  unique,  qui 

luelque  temps  déjà  «,  n'ont  été 
3s  et  remarquables  recherches 
I  lieuses  '.  On  doit  considérer  la 

néphrite  de  l'érysipêle  comme  le  résultat  du  traumatisme  produit  par 
le  passage  des  bactéries  à  travers  le  filtre  rénal  ;  car  ces  bactéries 
sorties  du  sang,  on  les  retrouve  dans  l'urine,  avec  l'albumine  que  la 
même  lésion  du  filtre  rénal  a  permis  au  sang  de  laisser  échapper.  Que 
Ion  adopte  ou  non  cette  tJiéorie,  le  fait  est  que,  fréquemment,  dans 
l'érysipÈle,  on  observe  une  néphrite  épiihéliale  caractérisée  par  la 
tuméfaction  et  l'infiltration  granuleuse  des  cellules  des  tubes  con- 
tournés du  rein  ;  les  épithéliums  perdent  la  netteté  de  leur  contour, 
se  confondent  les  uns  avec  les  autres  et  laissent  parfois  échapper  leur 
contenu  dans  la  lumière  des  tubes,  sous  foime  de  boules  de  matière 

1.  CiU  par  Jaccoud,  Paltioloffv-  interne,  t.  II,  p.  719.  —  Voy.  Ponllck,  l'elur  die 
pnih.  anal.  VfrànderungeJi  dT  iiinem  Oiyane  liei  tudtlich  reiliiii fende n  Ei-ysipelen 
[fhiasche  KImiek.  1867). 

2.  Voy.  Arcli.  géntralet  de  médecine,  1861. 

3.  Voy.  Ponflck,  loc.  cil. 

*.  Voj.  Cil.  Boucbard,  Hei  néphritet  in/ertieuies,  couimunicatiou  ou  congri^»  île 
Londres,  IKSi,  et  Revue  de  médecine,  IHSi. 
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grenue.  Ces  lésions  sont  d'ailleurs  communes  à  toutes  les  néphrites 
infectieuses.  Ordinairement  elles  sont  passagères,  mais  il  n'est  pas 
impossible  qu'elles  deviennent  le  point  de  départ  d'une  néphrite  pa- 
renchymateuse  chronique,  d'un  véritable  mal  de  Bright. 

Les  centres  nerveux  peuvent  être  atteints  dans  l'érysipèle  de  la 
face  ;  on  a  observé  quelques  cas  de  phlébite  ou  de  thrombose  des 
sinus,  de  méningite  aiguë  ;  mais  il  est  juste  de  reconnaître  que  ces 
lésions  sont  extrêmement  rares.  Généralement,  le  délire,  dans  l'éry- 
sipèle, est  un  délire  sansjésions  ;  les  malades  meurent  d'accidents 
cérébraux,  et  on  ne  trouve  à  l'autopsie,  dans  le  cerveau  ou  dans  les 
méninges,  aucune  lésion  anatomique  appréciable  capable  d'expliquer 
la  mort. 

Symptomaioloi^e. 

Prodromes.  —  Souvent  l'érysipèle  est  précédé  de  prodromes,  par- 
ticulièrement dans  sa  forme  improprement  dite  spontanée  et  qui 
occupe  la  face.  Ces  prodromes  sont  ceux  de  toutes  les  affections 
aiguës  :  céphalalgie,  fièvre,  anorexie,  courbature,  état  gastrique,  etc.; 
ils  durent  un  jour  ou  deux  au  plus  et  sont  suivis,  à  bref  délai,  de  Tap- 
parition  des  phénomènes  qui  caractérisent  essentiellement  le  début 
de  la  maladie. 

Il  est  avantageux  de  diviser  la  description  symptomatique  de  l'éry- 
sipèle en  trois  périodes  qui  correspondent  à  trois  phases  bien  dis- 
tinctes dans  l'évolution  clinique  de  cette  affection  :  1*  la  période  d'in- 
vasion; 2®  la  période  d'éruption;  3**  la  période  de  déclin^  de  déferves- 
cence  ou  de  terminaison. 

1<>  Invasion.  —  L'invasion  de  l'érysipèle,  spécialement  à  la  suite  des 
traumatismes ,  est  marquée  par  un  frisson  violent,  correspondant  au 
moment  de  l'infection  de  l'économie.  Ce  frisson  est  suivi  brusque- 
ment d'une  fièvre  intense,  qui,  parmi  toutes  les  maladies  aiguës, 
n'existe  d'emblée,  au  même  degré,  que  dans  la  scarlatine  et  dans  la 
pneumonie.  La  température  dépasse  40®  et  atteint  parfois  41''. 

La  fièvre  est  bientôt  accompagnée  de  la  tuméfaction  douloureuse  des 
ganglions  lymphatiques  dont  dépend  la  région  qui  doit  être  envahie 
par  l'érysipèle  :  ganglions  sous-maxillaires  s'il  s'agit  de  la  face,  gan- 
glions de  Taisselle  s'il  s'agit  du  membre  supérieur  ou  du  tronc,  gan- 
glions de  l'aine  s'il  s'agit  du  membre  inférieur.  Cet  engorgement 
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ganglioiinaire,  qui  *itail  déjà  connu  île  Galieu,  que  HolTmann,  Borsk'ri, 
J.  Franck  oui  tour  à  tour  signalé,  et  sur  lequel  Chômai  a  surtout 
appelé  lalterition,  peut  précéder  de  un,  de  deux  ou  de  trois  jours  le 
développement  apparent  de  l'érysipèle  (Grisolle),  Parfois  il  trouve  son 
explication  dans  la  lésion  d'une  des  muqueuses  voisines  dont  rinflam- 
malion  a  précédé  celle  de  la  peau  ;  il  n'est  alors  que  le  retenlissemenl 
tout  naturel  de  Venantkème;  ces  Tails  sont  aujourd'hui  bien  connus. 
Mais  il  est  des  cas  où  l'engorgement  douloureux  des  ganglions  eiisle 
sans  que  ni  la  peau  ni  les  muqueuses  présentent  encore  aucune  modi- 
fication appréciable  dans  leur  coloration,  dans  leur  épaisseur,  dans  lenr 
température  et  dans  leur  sensibilité  (Grisolle).  Cette  préesislence  de 
l'adénite  h  l'iiillammation  cutanée  est  même  un  argument  de  pins  ea 
faveur  de  la  nature  inrectieuse  de  la  maladie.  "  Le  nombre  des  gan- 
glions affectés,  leur  tuméraction,  leur  sensibilité  sont  généraleraenl 
proportionnés  à  la  gravité  et  à  l'étendue  que  l'érysipèle  aura  ;  cepen- 
dant il  existe  à  ce  sujet  de  nombreuses  exceptions.  La  sensîbilJiÉ 
morbide  des  ganglions  diminue,  souvent  même  elle  cesse  aussitél  quf 
l'érysipèle  débute  ou  lorsqu'il  a  pris  tout  son  développement.  Rien 
de  plus  commun  aussi,  lorsque  l'érysipèle  est  bien  constitué,  ijue 
tle  voir  disparaître  tout  à  Tait  et  rapidement  des  ganglions  qui  avaient 
été  quelques  instants  volumineux  et  très  sensibles.  ■>  (Grisolle.) 

2'  Ëniption.  —  L'éruption  se  montre  vingt-quatre  ou  quarante  hiiil 
beures  après  le  début  des  accidents  généraux,  généralement  vingt-quatre 
heures  après  le  frisson.  Parfois  l'exanthème,  dans  Iti  forme  dite  spon- 
tanée qui  siigf  à  lu  face,  est  précédé  très  nettement  d'angine  ou  de 
■coryza  érysipéiatenx,  qui  constituent  les  deux  variétés  les  plus  frè- 
<]uentes  d'érysipèle  interne.  Dans  ces  cas-lii,  l'éruption  cuunée  débnli' 
par  le  bord  d'une  des  narines  ou  par  un  des  points  lacrjTuaux,  s'il 
s'agit  d'enanthème  des  fosses  nasales,  par  le  conduit  auditif  externe  et 
l'oreille,  s'il  s'agit  d'enanthème  du  pharynx,   propagé   alors  par  la 
trompe  d'Eustache  et  à  travers  l'oreille  moyenne  jusqu'à  la  peau.  Dans 
quelques  cas  pourtant,  d'après  Grisolle,  il  n'est  pas  possible  de  saisir 
le  trait  d'union  de  l'affection  de  la  peau  et  de  celle  de  la  muqueuse  ; 
on  dirait  qu'il  y  a  eu  transport  de  la  maladie  d'un  lieu  à  un  autre, 
plutât  qu'extension  du  mal  d'un  des  tissus  à  l'autre  '.  II  est  des  cas 
aussi  où  l'exanthème  se  développe  manifestement  sans  être  précédé 
ou  accompagné  d'enanthème. 

t.  Voy.  Grisolle,  loe.  cit.,  p.  638. 
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Dans  Vérysipèle  dit  traumatique,  rërnption  débute  par  une  rougeur 
cuisante  disposée  en  cercle  autour  de  la  plaie  et  qui  s'étend  progrès- 
siTement  sur  la  surface  cutanée  voisine. 

Description  de  L'ÉRUFnoN.  —  L'éniption  une  fois  constituée,  quel  que 
soit  son  siège,  est  caractérisée  par  une  tuméfaction  rouge^  chaude  et 
douloureuse  de  la  peau. 

La  rougeur  varie  depuis  le  rose  clair  jusqu'au  rouge  écarlate  ;  elle 
disparait  ou  au  moins  diminue  momentanément  par  la  pression  du 
doigt,  pour  reparaitre  ensuite. 

La  tuméfaction  fait  que  la  peau  enflammée  est  tendue,  luisante  et 
épaissie.  Le  gonflement  est  surtout  appréciable  sur  les  limites  de 
rërysipèle  et  forme  un  bourrelet,  une  saillie  caractéristique  qu'il  est 
facile  de  constater  en  passant  le  doigt  des  parties  saines  sur  les  parties 
malades.  Ce  bourrelet  circonférentiel  est  surtout  marqué  quand  Téry- 
sipèle  est  en  voie  d'extension  ;  dès  qu'il  s'atténue  ou  tend  à  disparaître, 
c'est  que  l'inflammation  se  limite  et  ne  s'étendra  pas  davantage.  L'ex- 
ploration avec  le  doigt  sert  aussi  à  faire  reconnaître  que  la  peau 
atteinte  d'érysipèle  a  perdu  sa  souplesse  et  sa  surface  unie,  qu'elle  est 
résistante  et  raboteuse.  Cette  sensation  provient  de  l'augmentation  de 
volume  des  papilles  du  derme,  qui  forment,  à  la  surface  du  tégument, 
de  petites  granulations  visibles  à  l'œil  nu  ^ 

Le  gonflement  de  la  peau  peut  devenir  parfois  très  considérable, 
soit  dans  les  parties  qui  sonf,  doublées  d  un  tissu  cellulaire  très  Iflche 
comme  cela  a  lieu  aux  paupières,  soit  quand  l'érysipMe  est  devenu 
^egnMmeux  par  la  propagation  de  l'inflammation  au  tissu  eenulaire 
soot-jacent. 

La  douleur  consiste  d'abord  dans  une  sensation  de  chaleur  ftcre  et 
pmriginense.  Bientôt  la  chaleur  devient  brûlante  :  c'est  alors  un  sen- 
Cimmt  de  cuisson  et  de  tension  que  la  moindre  pression  exaspère,  n 
finit  reconnaître  toutefois  qu'il  est  des  cas  où  la  doideur  est  médiocre- 
ment vive. 

Outre  cette  sensation  de  chaleur  éprouvée  par  le  malade,  on  cons- 
tate, avec  le  thermomètre,  une  élévation  de  la  température  locale,  qui 
ii*est  pas  en  rapport  avec  la  sensation  subjective,  mais  qui  cependant 
peut  atteindre  deux  ou  trois  degrés. 

Du  gonflement  et  de  la  douleur  résulte  une  gène  plus  ou  moms 

i.  Voy.  VaUeix,  loc.  cit.,  t.  V,  p.  369. 
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marquée  dans  les  fonctions  des  parties  malailes.  Les  mouvemenls  sont 
difficiles,  à  cause  de  la  souffrance  qu'ils  dèlerminent ;  les  orifices 
naturels  temleni  à  s'obstruer  :  ainsi  le  passage  de  l'air  dans  les  narines 
est  embarrassé  par  le  gouflemenl  du  nez,  les  yeux  sont  feniii's  par 
suite  de  rtedéme  des  paupières;  si  la  phiegmasie  envahit  le  conduit 
auditif  externe,  les  malades  éprouvent  des  bourdonnements  et  de  la 
surdité;  s'il  s'agit  d'érysipèle  des  membres,  ceux-ci  se  fléchissent  aver 
peine.  En  outre,  les  fonctions  de  la  peau  sont  suspendues,  et  la  trans- 
piration ne  peut  plus  s'exécuter  (Valleix). 

Les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  l'éruption  érysipéla- 
leuse  sont  toujours  assez  sérieux,  même  quand  l'érysipèle  est  très  cir- 
conscrit. Fièvre  d'une  intensité  variable,  céphalalgie,  anxiété,  agitation 
et  mémo  insomnie,  anorexie,  nausées,  vomissements,  état  gastrique 
avec  une  tendance  presque  constante  à  la  constipation  :  tels  sont  les 
symptômes  généraux  de  t'érjsipèle;  il  faut  reconnaître  d'ailleurs  que 
ces  symptâmes  sont  ceux  de  presque  toutes  les  affections  aigui-s  *•[ 
n'ont  rien  de  spécial  à  la  maladie,  si  ce  n'est  l'élévation  rapide  et 
considérable  de  la  température,  l'inlensilé  de  la  fièvre  dès  le  début 
de  l'invasion. 

VAmÉTÉs  m  l'éruption,  —  Indépendamment  des  caractères  précé- 
dents, qui  sont  communs  à  toutes  les  formes  d'érysipèle,  on  peut  ob- 
server certaines  particularités  relatives  au  siège,  à  l'aspect  local  et  ;i 
l'étendue  de  l'exanthème. 

L'érysipèle  de  la  tête,  qui  est  le  plus  fréquent,  débute  presque  toujours 
par  la  face,  spécialement  sur  le  nez,  sur  le  front,  sur  l'oreille  ou  sur  la 
joue  droite  (Grisolle).  Il  s'étend  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  au 
reste  de  la  figure  et  au  cuir  chevelu.  Le  menton  demeure  presque  tou- 
jours indemne,  ce  qui  ne  contribue  pas  peu  à  donner  un  aspect  singu- 
lier ù  la  physionomie.  Sur  le  cuir  chevelu,  la  phiegmasie  est  seulement 
caractérisée  par  une  tension  douloureuse  et  un  gonfiement  œdéma- 
teux dépourvu  de  rougeur.  La  teinte  rouge  ordinaire  de  l'éruption 
n'existe  que  citez  les  individus  chauves. 

Vérysipèle  du  ventre,  qui  est  spécial  aux  nouveau-nés,  se  déve- 
loppe autour  de  l'ombilic  à  la  suite  de  l'infiammation  du  cordon,  ainsi 
que  F,  HolTmann  l'avait  déjà  constaté.  Il  présente  une  gravité  extrême, 
car  il  se  propage  facilement  à  la  région  pubienne,  aux  cuisses,  etc., 
et  d'autre  part  il  se  complique  fréquemment  de  péritonite  rapidement 
mortelle. 
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L^éruption  érysipélateose,  spécialement  à  la  face,  est  souvent  le 
siège  de  modifications  secondaires  qui  peuvent  s'expliquer  par  la  vio- 
lence de  rinflammation  et  Tabondance  de  Texsudation  vasculaire. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  communément  apparaître  sur  la  surface  en- 
flammée tantôt  de  petites  vésicules,  tantôt  des  bulles  ou  phlyctènes 
qui  ont  fait  donner,  dans  ces  cas-là,  à  Fexanthème  les  noms  d'érysipèk 
résiculeux  ou  nUliaire,  bulkux  ou  phlycténoïde. 

Parfois  aussi,  Tinflltration  de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  est  tellement  abondante,  que  la  peau  atteinte  par 
la  phlegmasie,  au  lieu  de  présenter  sa  dureté  habituelle,  se  laisse  faci- 
lement déprimer  par  le  doigt;  c'est  alors  un  gonflement  mou,  d'un 
rouge  pâle,  peu  douloureux,  auquel  répond  la  dénomination  d'érysi- 
pèle  œdémateux.  Celte  forme  d'érysipële,  dans  laquelle  i'exosmose 
vasculaire  est  à  son  maximum  et  l'inflammation  à  son  minimum,  est 
spéciale  aux  scrofuleux. 

Il  est  rare  que  l'érysipèle  reste  fixe,  c'est-à-dire  borné  aux  points 
qu'il  a  occupés  en  premier  lieu,  car  la  tendance  à  l'envahissement  est 
au  contraire  un  de  ses  caractères  essentiels.  Quand  l'exanthème 
gagne  de  proche  en  proche  les  téguments  voisins,  on  dit  qu'il  est  ser- 
pigineux;  quand  il  se  porte  d'un  point  à  un  autre  en  respectant  les 
parties  intermédiaires,  on  le  nomme  ambulant  ou  erratique.  Cette  der- 
nière forme  est  rare  ;  certains  auteurs  lui  ont  aussi  donné  le  nom  de 
métastatique,  bien  qu'il  ne  s'agisse  pas,  dans  ce  cas-là,  à  proprement 
parler,  de  métastase.  Mais  ce  transport  de  Féruption,  de  son  siège 
primitif  à  une  région  plus  ou  moins  éloignée,  est  un  argument  de  plus 
en  faveur  de  la  théorie  régnante,  qui  considère  i'érysipMe  comme  une 
maladie  générale  et  une  infection  totale  de  l'économie. 

3**  Terminaison.  —  La  durée  de  l'érysipèle  n'est  pas  la  même  dans 
toutes  les  variétés  de  la  maladie. 

Vérysipèle  (dit  spontané)  de  la  face,  ainsi  que  Louis  Ta  établi  l'un 
des  premiers  par  des  relevés  précis,  parcourt  ses  périodes  en  un  sep- 
tenavre;  il  se  termine  habituellement  par  une  défervescence  brusque  qui 
fait  que,  du  soir  au  matin,  la  température  tombe  de  40*  à  37"".  Parfois 
la  défervescence  est  moins  brusque,  mais  elle  est  toujours  très  rapide. 

Si  l'éruption  primitive  est  suivie  de  nouvelles  poussées,  ce  qui  n*est 
pas  très  rare,  chacune  de  ces  poussées  est  indiquée  régulièrement  par 
une  recrudescence  de  la  fièvre. 

La  chute  de  la  température,  à  la  période  terminale  de  l'érysipèle  de 
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Quelques  accidents  peuvent  également  compliquer  les  ptiénomëacs 
locaux  de  la  maladie.  La  suppuration,  quand  elle  est  précoce,  (juaiid 
elle  est  1res  étendue,  quand  elle  est  inUttrée  largement  et  profondé- 
ment dans  le  lissn  cellulaire  sous-cutané,  est  une  complication  très 
grave,  qui  amène  quelquefois  la  mort  par  infection  purulente  ;  heureu- 
sement, elle  est  très  rare  dans  l'érysipèle  dit  spontané.  L'énjsipi'k- 
phlpgmomux  est  en  effet  le  plus  souvent  d'origine  trauniatique  ;  il  est 
particulièrement  grave  sur  le  cuir  chevelu.  On  voit  alors,  dans  certains 
cas,  «  le  pus  décoller  le  péricnine  snr  une  grande  surface,  les  os  se 
nécroser,  et  le  tissu  cellulaire  mortifié  être  entraîné  par  lambeaux.  Au 
milieu  de  ces  désordres,  la  peau  reste  souvent  intacte  et  ne  se  mortille 
pas;  Dupuytren  a  expliqué  cette  particularité  par  la  disposition  des 
artères,  qui,  au  crdne,  rampant  entre  l'aponé^Tose  et  la  peau,  conti- 
nuent à  alimenter  cette  dernière,  quand  l'aponévrose  est  décollée  par 
le  pus  et  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  détruit.  >>  (Grisolle.) 

La  gangrène  dans  l'érysipèle  est  parfois  une  complication  terminale 
qu'on  observe  dans  les  états  cachectiques,  chez  les  vieillards,  chez  les 
nouveau-nés  et  chez  les  individus  débilités.  Mais  ûosselin  '  a  décrit 
de  plus  une  forme  d'érysipèle  dans  laquelle  le  sphacèle  de  la  peau  se 
montre  dès  le  début  de  l'affection,  sous  forme  d'une  petite  eschare 
qui  s'élargit  progressivement  et  qui  occupe  prirailivemcnt  le  centre  de 
la  plaque  érysipélateuse.  D'ordinaire,  c'est  au  niveau  d'une  phtyclène 
que  la  gangrène  se  déclare;  cet  accident  est  surtout  fréquent  dans  les 
régions  où  la  peau  est  mince  et  délicate,  aux  paupières,  au  scrotum 
et  la  verge,  aux  grandes  lèvres  chez  les  petites  fdies,  etc.  La  chute  de 
leschare,  dans  les  cas  favorables,  laisse  à  sa  suite  une  ulcération  qui 
se  cicatrise  plus  on  moins  rapidement. 

Les  complications  purulentes  et  gangreneuses  de  l'érysipèle,  quand 
elles  occupent  une  grande  étendue  des  téguments,  sont  accompagnées 
des  phénomènes  généraux  graves  particuhers  aux  états  ataxique  et 
adynamique  et  se  terminent  fréquemment  par  la  mort. 

Dtognoitllc. 

Avant  Véntption,  les  principaux  éléments  du  diagnostic  sont  Vél(?- 
valion  rapide  de  la  température  et  Vengorgement  douloureux  des  gan- 

I.  Voj.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pi-atiques,  tôt.  cit.' 


fgiions  tgmphnti'jnfiH :  ces  syinptOmes  doivent  faire  craindre  et  pii^voir 
iTapparilion  d'un  érysipèle.  Ot  engorgeineni  ganglionnaii'e  et  le 
I  ftisson  unique  tlu  début  sufliront  géuL^ralemenl  pour  distinguer  l'éry- 
I  sipèle  traumalique  de  l'infecUon  purulente,  caraclérlsée  par  des  Tris- 
I  sons  multiples. 

L'éruptiou  une  fois  déclarée  sera  facilement  reconnue  à  son  aspect, 
I  que  nous  avons  surtisamment  décrit,  et  au  bourrelet  circonférentiel  qui 
l  borde  la  plaque  érysipélateuse.  Ou  ne  confondra  pas  l'érysipèle,  si  l'on 
la  égard  à  ses  caractères  multiples,  avec  la  scarlatitie,  la  seule  des 
I  (lèvres  éruptives  qui,  par  ses  phénomènes  d'invasion,  présente  quelque 
I  analogie  avec  l'érysipèle.  L'éruption  de  la  scarlatine  est  génôralisée: 
[  elle  n'est  pas  accompagnée  de  gonllement  douloureux  de  ta  peau  ni 
[  de  tuméfaction  des  ganglions. 

Dans  les  érythèmes,  quelle  que  soit  leur  cause  (érythème  pella- 
l.^eu\,  érythème  solaire,  èrylhème  de  cause  externe  produit  par  l'ap- 
[  plication  d'un  sinapisme,  d'un  emplâtre  vésicant  ou  révulsif,  etc.),  la 
[  rougeur  est  1res  superlicielle,  elle  n'est  pas  bordée  par  un  bourrelet 
I  saillant,  la  peau  n'est  ni  épaissie  ni  indurée,  les  ganglions  lymphati- 
ques sont  intacts,  il  n'y  a  pas  de  frisson.  De  plus,  certains  érylhèmes, 
comme  celui  de  la  pellagre,  présentent  des  symptâmes  particuliers; 
celui-ci  siège  seulement  sur  les  parties  découvertes,  au\  mains  et  aux 
pieds;  il  suit  une  marche  spéciale  et  est  accompagné  d'accidents  ner- 
veux et  de  troubles  digestifs  qui  rendront  toute  confusion  impossible. 
Vérylkème  morveiu  est  accompagné  d'écoulement  nasal,  de  douleurs 
musculaires;  il  se  manifeste  dans  des  conditions  étiologiques  bien 
déterminées,  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de  l'érysipèle. 

L'urticaire  ne  ressemble  à  l'érysipèle  que  lorsqu'elle  détermine  du 
gonllement  de  la  face;  mais,  ici  encore,  l'erreur  est  facile  h  éviter.  La 
généralisation  de  l'éruption  ortiée  et  sa  fugacité,  les  démangeaisons, 
l'absence  de  frisson  et  d'engorgement  ganglionnaire,  la  fièvre  moins 
vive,  quelquefois  nulle,  sont  des  signes  suffisants  pour  établir  le 
diagnostic  difTérentiel  des  deux  maladifs. 

L'engelure  du  ne:  et  les  autres  érythémes  pernio  pourraient,  ù 
défaut  d'un  examen  approfondi,  être  confondus  objectivement  avec 
l'érysipèle  ;  mais  il  suffit  de  se  rappeler  que  les  phénomènes  généraux 
sont  nuls  dans  fous  ces  éry thèmes. 

Veciéma  aigu  ressemble  à  première  vue  à  l'érysipèle  de  la  face  ; 
nais,  ici  aussi,  l'absence  de  fnsson,  de  fièvre  et  de  phénomènes  gêné- 
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ranx,  el,  Je  plus,  la  présence  de  petites  vésicules  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  sur  le  fond  rouge  et  tuméfié  de  la  peau,  sont  des 
signes  assez  évidents  pour  empécber  la  confusion  de  l'eczéma  avec 
l'érysipèle. 

Dans  Vangëioleucite,  au  lieu  d'une  rougeur  uniforme,  on  observe  des 
traînées  rouges  séparées,  ou  entrecroisées  en  mailles  plus  ou  moins 
serrées,  mais  toujours  distinctes  ;  ici  encore,  avec  un  peu  d'attention, 
l'erreur  est  impossible. 

PronosUc. 

Le  pronostic  de  l'érysipèle  est  bien  différent  suivant  les  cas. 

L'érysipèle  simple,  sans  complications,  qui  survient  en  dehors  du 

traumatisme,  chez  un  indi^        jeune  el  sain,  suit  généralement  une 

Qtion  bénigne. 

fsipèle  tri  tnîère  générale,  toujours  plus 

que        yi        I  se  de  la  fréquence  plus  grande 

imuui  ^A  plus  tilcheux  que  l'érysipèle 

ér  ^i  Ëneux,  les  formes  ataxo-ady- 

namiqucs,  luules  les-;     lua       >  s,  quels  que  soient  le  siège, 

l'étcndiip  et  Torigino  oe  ralTeclion,  sont  d'un  pronostic  1res  ^rave  ; 
elles  entraînent  le  plus  souvent  la  mort. 

L'ûge  des  malades,  la  première  enfance  et  la  vieillesse,  un  état  mor- 
bide antérieur,  une  constitution  cliétive,  toutes  les  débilitatiom  ili' 
Vorganisme,  de  quelque  nature  qu'elles  soient,  assombrissent  singu- 
lièrement le  pronostic  de  la  maladie. 

Traitement. 

i'  Traitement  interne.  —  Le  traitement  interne  de  l'érysipèle  doit 
avoir  pour  but  de  combattre  l'embarras  gastrique  et  d'agir,  si  cela  est 
possible,  sur  l'agent  infectieux  de  la  maladie.  Les  vomitifs,  les  purga- 
tifs seront  employés,  suivant  les  indications,  comme  dans  toutes  les 
autres  pyrexies.  Quant  au  traitement  spécifique  el  antiseptique  de 
l'érysipèle,  il  faut  reconnaître  que,  jusqu'à  présent,  il  n'a  pas  donn^ 
de  résultat.  On  a  employé  le  sulfate  de  quinine,  l'acide  pbénîque. 
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rd'autres  substances  encore  ;  »a  a^  par  ces  moyens,  abaissi^  la  lempé- 
■  rature  ;  mais  aucun  médicament  n'a.  pu  arrêter  l'évolution  d'un  ërysi- 
pèle,  abréger  sa  durée  ou  prévenir  ses  récidives.  L'alcool  est  nlile 
diins  certaines  formes  gi-aves,  adynamiques,  et  spécialement  chez  les 
alcooliques  ;  il  en  est  de  même  du  vin  de  quinquina,  qui  a  été  préco- 
nisé par  Cullen,  par  Stoti  et  rëcemmeut  par  Jaccoud. 

Nous  ne  citons  que  pour  mémoire  les  émissions  sanguines,  dont  on 
abusait  tant  jadis  pour  juguler  les  inflammations  (et  l'on  ne  voyait 
[  alors  dans  l'érysipële  qu'une  inflammation  simple)  ;  personne  ne  songe 
I  plus  à  s'en  servir  aujourd'hui. 

2°  Traitement  externe  ou  local.  —  On  a  également  essayé  par  des 
I  révulsifs,  par  des  topiques,  par  des  émissions  sanguines  locales,  d'ar- 
rêter la  marche  et  l'extension  des  érysipèles.  Toujours  en  vain.  Les 
.  sangsues,  les  scarifications  (Hutcliinson  *),  le  vésicatoire  (Dupuytren, 
I  Piorry  '),  le  cautère  actuel  (Larrey  '),  les  frictions  térébenthinées,  les 
[  sinapismes,  les  caustiques  et  principalement  le  nitrate  d'argent  (Hib- 
I  bington  ',  Tanchou)  employé  en  pommade,  en  solmion  ou  sous  la 
I  forme  du  crayon  de  trousse  ordinaire,  d'autres  agents  encore,  préco- 
'  nisés  par  les  uns,  rejetés  par  Ifes  autres,  n'ont  jamais  donné  de  résul- 
tats concluants. 

Les  topiques  émollienti  ont  l'avantage  non  pas  dp  guérir  rérysif)èle, 
mais  de  diminuer  la  tension  de  la  peau  et  d'atténuer  la  dtiulear.  Aux 
cataplasmes  on  doit  préférer  les  fomentations  émoUientes  à  l'eau  de 
guimauve  ou  plulAt  à  l'eau  de  sureau.  Les  onctions  avec  l'axonge 
simple  (Barihez,  i>lar(in  Solon)  remplissent  le  même  but. 

Les  autres  topiques  employés  le  pins  habituellement  dans  l'érysi- 
pële sont  :  la  pommada  mercurieltf  [Ricord  '),  qui  peut  produire  des 
accidents  par  la  prompte  salivation  qu'elle  détermine,  les  compresses 
d'eau  froide,  les  astringents,  comme  l'eau  blanche,  le  collodion  et 
l'éther  camphré. 

Le  collodion,  préconisé  par  Robert  Latour,  par  Brique),  par  Âran, 
par  Grisolle  •,  par  Guersanl  ',  etc.,  agit  par  la  compression  qu'il  pro- 

1.  Voy.  Hutchinion,  Med.  chirurg,  trayuadiuiia,  LoDduu,  ISU,  t.  V,  p.  278. 

a.  Piotry,  Union  médicale,  18*7. 

3.  L.aiTG;,  Clinique  chirurgicale,  t.  1. 

*.  Voj.  Journal  des  pntgrit,  1827. 

6.  Lancette  fi-ançaiie,  tS3l. 

6.  Buil.  gin.  de  thérapeutique,  18SD. 

7.  Jottmal  des  Cl 
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dult  sur  la  peau  entlammée  el  tuméfiée;  mais  sou  efficacité  : 
guérison  de  l'érysipèle  est  tout  à  fail  pro):>léinati<jue, 

L'éther  camphré  a  été  d'abord  employé  par  Tiousseau,  dans 
sipéle  des  nouveau-nés  ',  avec  la  formule  suivante  : 


On  étend  cette  solution  avec  uu  pinceau  de  charpie  sur  toute  la  sur- 
face érysipélaleuse.  Depuis  lors,  Télher  camphré  est  devenu  d'un 
usage  commun  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  mais  sans  aucun 
avantage  certain. 

La  conclusion  de  celle  énumération  de  médicaments  si  divers  et  si 
peu  efficaces  est  que  l'érysipèle  est,  jusqu'à  présent,  une  maladie  qu'il 
faut  abandonner  à  cUc-méme.  Les  thérapeutes  ont  exercé  leur  imagi- 
nation ferlilc  pour  trouver  de  nombreux  remèdes,  qui  ne  sont  jamais 
utiles,  qui  peuvent  être  nuisibles  el  auxquels  il  est  toujours  sage  de 
préférer  Vexpectation. 

Les  complications  de  l'érysipèle  peuvent  faire  naître  des  indicatioiu 
spéciales.  Les  formes  phlegmoneuse  et  gangreneuse  exigent  un  Irai- 
lemenl  chirurgical  approprié,  qui  ne  diffère  pas  d'ailleurs  du  traite- 
ment applicable  à  tous  les  abcès  et  à  toutes  les  gangrènes. 

l'our  être  complet,  il  nous  faudrait  parler  aussi  du  tniHement  jn'è- 
lentif  ou  de  la  prophyla.Eie  de  l'érysipèle  ;  mais,  ainsi  que  le  dit  très 
justement  Grisolle,  il  vaut  mieux  reconnaître  que  nous  ne  possédons 
aucun  moyen  de  prévenir  celle  affection,  même  chez  les  individus  qui, 
par  une  prédisposilion  spéciale,  contractent  la  maladie  à  des  époques 
plus  ou  moins  déterminées. 

I.  Bull.  géii.  de  théraptiitiqae,  février  )8i8. 


V 


DEUXIEME  ORDRE 


DERMATOSES    VÊSICULEI3SES 


PREMIER  GENRE 
ECZÉMA 

Ëtymologie.  —  De  Cc«»,  txCcw,  bouillir,  bouillonnement  (Hébra)  ; 
cxCeco,  s'écouler  (Kaposi)  ;  cxCcco,  je  brûle  ou  fais  effervescence  (Hardy)  ^  ; 
«cÇew  effenresco  (Devergie),  etc. 

Synonymes.  —  Dartre  squameuse  humide  (Alibert);  vulgo  dartre 
vive  ;  crusta  lactea  (Plenck)  ;  herpès  miliaris,  etc. 

Hlstori^ne. 

L'expression  d'eczéma  était  inconnue  dans  Vantiquité,  comme  dé- 
nomination d'une  maladie  spéciale.  On  la  trouve  pour  la  première  fois 
dans  Aetifêê  ;  mais  c'est  seulement  à  partir  de  Willan  qu'elle  fut  défi- 
nitivement adoptée  pour  caractériser  l'affection  qu'on  décrit  aujour- 
d'hui sous  ce  nom.  Avant  Willan,  l'eczéma  n'avait  jamais  eu  d'histoire 
particulière  ;  après  lui,  la  plupart  des  dermatologistes  ont  adopté,  avec 
l'expression,  la  définition  et  la  description  de  l'auteur  anglais.  Cepen- 
dant, que  de  divergences  encore  dans  la  manière  de  comprendre  et 
(le  délimiter  cette  entité  morbide  !  Dans  ces  dernières  années  surtout, 
un  assez  grand  nombre  d'auteurs,  en  Angleterre  (Erasmus  Wilson, 
Tilbur>  Fox  et  Andersen  de  Glascow),  en  Autriche  (Hébra,  Neumann, 

!.  Voy.  Hardy,  Diction,  de  médec,  et  de  chirurg,  pratiques,  t  13,  p.  375. 
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Kaposi,  Auspilz}  et  en  France  ("Devergie  et  Hardy),  ont  singuUèremenl 
compliqué  l'iiisloire  de  cette  maladie  déjà  si  complexe. 

Au  restp,  avant  de  soumettre  au  lecteur  la  définition  à  laquelle 
nous  nous  sommes  arrêtés,  nous  croyons  nécessaire  d'exposer  rapi- 
dement les  doctrines  des  principaux  dermatologistes  relativement  à 
l'eczéma. 

fl't7/fjn,  comme  nous  l'avons  dit,  est  le  premier  auteur  qui  ail  as- 
signé à  l'eczéma  ses  caradtères  propre»  et  (jui  ait  donné  à  ce  terme  la 
signiQcation  spéciale  qu'or  doit  lui  conserver.  L'eczéma  était  pour  lui 
une  affection  véximltuse  sa  débnt,  donnant  lieu  plus  tard  h.  une  sé- 
crétion gommeme,  puis  à  des  croûtes  lamellenses,  à  une  exTolialion 
squameuse  de  l'épiderrae,  et  enfin  à  un  épaississemenl  particulier  de 
la  peau  ;  —  alTeclion  à  formes  variées,  mais  toujours  de  nature  inflam- 
maloire.  Les  doctrines  de  Willan  ont  été  suivies,  bien  qu'avec  quelques 
divergences,  par  la  plupart  des  médecins,  tant  en  France  ipi'à  l'étran- 
ger, jusqu'à  l'époque  actuelle.  £Ueg  -ont  été  magistralement  exposées 
par  Bateman  '  et  adoptées  sans  restriction  par  Btelt  et  ses  élèves  '. 

Cependant  AHberly  dont  ies  théories  dermatologiques  différaient 
com>plëtement  de  onlles  de  l'éoole  anglaise.,  n'emploie  pas  une  .«eule 
fois  l'expression  d'eczéma  dans  son  premier  ouvrage,  le  Précis  Uiéo- 
riqve  et  itratiqae  «w*  les  maladies  de  la  peau  '.  Il  décrit  l'eczéma  dans 
les  chapitres  con.sacrég  aux  dartres,  sous  le  nom  de  dartre  squameuse 
humide.  Dans  la  Monographie  des  dermatoses  *,  il  consacre  un  im- 
portant cliapilre  aux  dermatoses  eczémateuses;  mais,  sous  ce  nom  fii— 
nérique,  il  comprend  un  grand  nombre  d'affections,  car,  pour  lui,  l'i'i:- 
zéma  n'est  pas  one  entité  morbide  distincte.  Alibert  emploie  le  mot 
dans  le  sens  de  l'étymologie  grecque  et  donne  le  nom  à'eczèma  ou  de 
dermatoses  eczémateuses  à  toutes  les  elOoreacences  cutanées  aigm-s 
ou  chroniques,  dont  l'apparition  est  plus  ou  moins  rapide.  C'est 
ainsi  qne  se  troovcnt  compris  dans  la  classe  des  dermatoses  eczéma- 
teuses :  l'érythèrae,  l'érysipèle,  le  zosler  {ignis  sacer  de  Pline,  le 
phlysacia  ou  ectbyma  de  Willan,  qu'Aliliert  appelle  un  eczéma  vési- 
cuto-pusloleux,  le  cnidosis  ou  urticaire  et  l'épinyctide,  les  divei'ses 

1.  Voy.  Hatemau,  Abri'i/f  /nnliijiie  ilc'  mnlaili''s  de  la  peau,  tmd,  Bpr(rniir1 
ruri",  1820. 

2.  Voy.  HielL.  JliV/.  de  niéd..  en  i:\  vul.,  arl.  EcriM*,  t.  XI. 

:l.  Voy.  Alibert,  Pytrh  ll.fy.,;./,,.-  H  ,,rt,li'pi'  sur  h.i  m,ihi-li.-f  't-  la  ,.'■',», 
2'  l'diL,  1822. 

1.  Vny.  Aliberl,  Mtinourfiphii^  '!'■'  tln-Mnlit.m.  2'-  édîl..  18.15. 
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►•«spéces  d'herpès,  qu'Alibert  appelle  les  olophlyclides  et  auxquelles  il 
[  joinl  la  miliaire  (dartre  miliaire).  les  ophlyclides,  les  pyrophljciides 
I  (bouton  d'Alep  et  pustule  maligne)  et  mCme  l'anthrax  et  le  furoncle  ; 
^  la  plupart  des  atTectious,  en  un  mol,  que  nous  avons  réunies  dans 
b  notre  classe  des  dermatoses  inflammatoirex  rommvnex,  superficielle! 
'  ou  profondes.  Mais  la  classe  des  dermatoses  eczémateuses  d'Aliherl 
ne  renferme  pas  reczéma  de  Willan  et  Baloman.  L'eczéma  lel  quis 
le  comprenaient  ces  auteurs,  tel  que  nous  renlendons  encore  aujour- 
d'hui, esliiécrit  par  Aliberl,  dans  la  classe  des  dermatoses  darlreuses, 
-sous  le  nom  d'Acrp^^  squameux*. 

Rayer  '  définit  l'eczéma  a  une  inflammation  de  la  peau,  non  conta- 
gieuse, souvent  bornée  à  une  seule  région  du  corps,  caractérisée  à 
son  début  par  de  très  petites  c^atculfs  non  proéminentes,  ordinaire- 
ment très  rapprochées  ou  entièrement  agglomérées,  qui  se  terminent 
par  la  résorption  du  liquide  qu'elles  contiennent  ou  par  des  excoria- 
■  lions  superlirielles  accompagnées  d'une  exhalation  séreuse  (vulgaire- 
ment eaux  romses),  et  auxquelles  succèdent  des  squames  furfuracées 
l-ou  de  nouvelles  éruptions  vésiculeuses  de  même  nature,  a  La  délîni- 
\  tion  de  Rayer  est  bonne;  la  description  générale  succincte  qui  lui  fait 
«uite  est  aussi  très  exacte  et  magistralement  tracée;  mais  les  descrip- 
tions particulières  sont  incomplètes  et  renferment  des  erreurs.  Rayer 
ne  mentionne  même  pas  les  dilTérentes  formes  d'eczéma  admises  par 
les  auteurs. 

L'eczéma  est  traité  d'une  fai;on  très  complète  par  DecergiSf  dont 
l'ouvrage  '  marque  un  grand  progrès  dans  l'histoire  de  la  dermato- 
logie. La  description  de  ce  maître  éminenl  est  remarquable,  raalgi'é 
plusieurs  erreurs  et  omissions,  par  des  aperçus  nouveaux  résultant 
d'une  exacte  observation  des  faits,  Dcvergie  divise  l'eczéma  :  i"  d'api'ès 
la  forme  morbide,  en  simple  et  eomposé  (impétigineux,  lichénoïde, 
,  hcrpétiforme,  psoriasiforrae)  ;  2"  d'après  les  caractères  morpholo- 
giques, en  amorphe,  nummulaire  (ou  en  plaques  arrondies  et  dissé- 
minées), fendillé,  unisquamosum  ;  3'  d'après  l'étendue  et  le  siège,  en 
diffus  on  général  et  localistf  (tête,  oreilles,  racine  du  nez,  mamelon, 


1.  Voy.  Alibert,  Uuiiwjraphie  des  dn-maUin»,  2*  édit,  p.  33H.  L'herpi:'  iiqiia- 
monu  coDiprenoit  Jea  espèces  Huivanten  :  madidann  (ecxémii  homidej,  teabioldet, 
wéicutarif,  ctntrifiigw,  Uchmoltles. 

2.  Voj.  le  Tj-aité  de  Rayer,  l.  I,  p.  371. 

3.  Voy.  Devergie,  Traitt  praliqw  dex  malaities  de  la  petu.  2"  éJil-,  1857. 
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vulve,ombilic,bourses,jani!tes);4'  d'nprès  la  marelie,enflij;«(simplex 
el  rubriim)  et  chronique;  5*  d'après  la  durée,  en  fngax  et  persialant. 

Devergte  insiste  sur  rimporlance  de  la  description  de  l'eczéma,  eQ-_ 
[-aison  de  la  fréquence  de  cette  maladie, qui  égale  le  tiers  de  toutes  lei 
aiïeclions  cutanées  réunies. 

Il  n'admet  pas  qu'on  puisse  dëtlnir  l'eczéma  une  afTeclion  véslco- 
iense,  parce  que  la  vésicule,  tout  à  fait  éphémère,  n'existe  qu*au  début 
de  la  maladie  et  n'est  presque  jamais  observée  par  le  médecin.  L'eczëm 
est,  pour  lui.  une  affection  superficielle  de  la  peau  caractérisée  ; 
1°  par  la  rougeur  de  la  surface  malade,  â'  par  une  démangeaison  per>J 
manente  plus  ou  moins  intense,  3"  par  une  sécrétion  de  sérosité  Um 
pide  et  cilrine  qui  tache  le  linge  en  gris  et  l'empèse  â  la  façon  deftJ 
lâches  spermatiques,  i'  par  un  élat  ponctué  et  rouge  de  la  peau  fort 
par  les  orifices  enflammés  des  canaux  glandulaires  qui  par  myriadeftj 
lournissenl  la  sérosité.  De  ces  quatre  cararlères,  indiqués  par  Devergitta 
•H  dont  l'ensemble  constitue,  pour  lui,  la  délinilion  de  l'eci 
premier  est  incomplet,  car  il  ne  fait  pas  mention  des  éléments  vésicit 
leux  considérés,  à  tort,  par  l'auteur,  comme  accessoires;  le  second  e 
le  troisième  sont  exacls:  le  quatrième,  relatif  au  siège  anatomique  dftJ 
la  lésion,  est  une  erreur  évidente  qui  n'a  même  plus  besoin  d'étraJ 
discutée  aujourd'hui. Devergie  insiste  avec  raison  sur  la  démangeaùion^l 
qui.  au  lieu  d'être  intermittente  comme  dans  les  autres  dermatoses,! 
esl  continue  el  persistante  dans  l'eczéma.  1^  moindre  mouvement.  ls:J 
moindre  frottement  réveille  celte  démangeaison  et  excite  le  malade  ji| 
se  gratter:  or  le  grattage  est  une  cause  d'accroissement,  d'e\lensioal 
et  de  persistance  de  la  maladie. 

La  description  générale  de  l'eczéma  est  divisée  en  Irois  périodes  :  I 
i"  période  aiguë,  2"  période  stationnaire,  'A»  période  lamelleuse  i 
squameuse.  Celte  division  est  insuflisante,  ainsi  qu'on  le  verra  pur  la  J 
suite. 

De  toutes  tes  formes  admises  par  Devergie,  Irois  surtout  mérilentJ 
d'attirer  l'attention  :  l'eczéma  inimmulaire,  l'E.  fendillé,  l'E.  utiisqm-m 
mosum.  Les  deux  premières  formes  n'avaient  pas  élé  décrites  avant  J 
lui.  L'eczéma  unisquamosum  avait  été  déjà  décrit  par  Liévain  et  som-l 
mairement  indiqué  dans  le  livre  de  Rayer;  il  est  extrêmement  r 
pl  toujours  très  limité  (un  centimètre  de  diamètre). 

La  description  de  l'ecjf'mfl  nibrum  est  courte,  mais  bien  tracée.:  I 
Devergie  rcjelte  avec  raison  \'ecséma  fuga.r:  nous  partageons  son  j 


ECZEMA  333 

OpiDioa.  Il  insiste,  par  contre,  tout  particulièrement  sur  les  formas 
composées  de  l'eczéma  :  UctiéDoïdc,  impétigineu^t,  psoriasirorme,  dont 
l'existence  a  été  niée  bien  à  tort  par  ijuclques  auteurs. 

Mais  il  émet  anssi  certaines  idées  inexactes  et  d'autres  fort  contes- 
tables. Il  n'est  pas  iTai,  comme  le  prétemi  Deverpîc,  que  l'eczéma  de 
la  teic  n'existe  que  dans  l'enfance  et  que,  chez  l'adulte,  il  soit  toujours 
'  le  résultat  de  l'eslension  de  l'eczéma  des  oreilles  au  cuir  chetelu.  Il 
n'est  pas  vrai,  non  plus,  que  l'eczéma  de  la  léle  soit  toujours  impéti- 
gineux  diez  l'adulte  ;  il  l'est  le  plus  souvent,  mais  non  toujours  ;  il  l'est 
au  contraire  toujours  chez  l'enfant  :  on  pourrait  même  dire  que  chez 
lui  il  n'y  a  pas  à'ec:êma  capitis,  mais  seulement  de  l'impétigo. 

On  peut  relever  également,  dans  la  description  des  formes  de  la 
maladie,  des  omissions  importantes,  comme  celles  de  l'eczéma  des 
pieds  et  des  mains,  par  exemple,  et  de  l'eczéma  de  l'anus. 

L'eczéma  serait,  d'après  Devergie,  toujours  aigu  en  été,  toujours 
chronique  en  hiver.  Suivant  lui  l'eczéma  aigu,  né  sous  l'inlluence  du 
printemps,  guérit  assez  facilement  et  disparait  quelquefois  pour  tou- 
jours, tandis  qu'il  est  fréquent  de  voir  l'eczéma  chronique,  né  en  au- 
tomne, se  guérir  avec  ilifficuUé  pendant  l'hiver  et  récidiver  à  l'automne 
suivant.  A  cet  égard,  l'inlluence  des  saisons  n'est  certainement  pas 
aussi  absolue  que  le  pensait  Devergie. 

L'âge  et  le  sexe  auraient  aussi  leur  importance  relativement  à  la 
forme  et  an  siège  de  l'afTection  ;  l'eczéma  de  l'enfant  est,  selon  Devergie, 
plus  communément  que  celui  de  l'adulte,  humide  et  impétigineux 
{achor  murifliieux  d'Alihert).  Cette  opinion  est  exacte;  mais  il  est  faux, 
contrairement  à  l'assertion  de  Devergie,  que  l'eczéma  des  oreilles  et  du 
mamelon  appartienne  surtout  au  sexe  féminin  et  que  celui  des  parties 
génitales  soit  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  fenune. 

La  longue  durée  de  l'eczéma,  dont  la  chronicité  est  si  fréquemmeiil 
l'apanage,  ses  récidives,  les  dangers  qui  peuventrésullerdela  suppres- 
sion trop  brusque  de  l'éruption,  sont  très  justement  appréciés.  Dever- 
gie est  un  des  auteurs  qui  ont  le  mieux  compris  qu'il  était  imprudent 
de  traiter  et  de  guérir  certains  eczémas,  surtout  chez  les  vieillards  el, 
nous  jouterons  pour  notre  part,  principalement  chez  les  arthritiques 
goutteux. 

Le  chapitre  consacré  à  l'étiologie  mérite  d'être  consulté  avec  atten- 
tion. Devergie  enseigne  que  l'eczéma  est  le  produit  d'un  vice  général 
de  la  constitution  :  il  iidmel  l'Iiéréilité,  non  de  l'affection  culanée  en 
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elle-Tnéme,  mais  de  la  piéiJisposilion  constitutionniOle  ii  la  conti-actei^ 
Rien  n'est  plus  coimnun  que  de  voir  cette  affection  se  perpétuer  «lai 
certaines  familles. 

La  cause  prédisposante  qui  perpétue  et  entretient  l'eczéma  est  d'à 
leurs  complÈtemenl  inconnue.  Sur  dOO  cas,  il  n'en  est  pas  10  où  Toi 
puisse  trouver  la  cause  réelle,  constitutionnelle  de  la  maladie;  lescait-f 
ses  déterminantes  sont  plus  faciles  à  mettre  en  évidence,  dans  la  majo* 
rite  des  cas  :  la  suppression  momentanée  des  menstrues  ou  d'un  (lai^ 
hémorrhoïdaire,  l'ilge  critique,  etc.  Devergie  incrimine  aussi  le  t«mp4 
rament  lymphatique  :  cVst  une  erreur  qu'il  appuie  cependant  sur  u 
sL-itislique  de  542  cas. 

On  voit  que  la  notion  de  cause  j^énérale,  de  disposition  constilutioo-l 
nelle  ou  de  prédisposition  et  de  ilialhése,  comme  on  dit  anjourd'lial 
commence  à  se  faire  jour  dans  l'esprit  des  dermatologistes.  Mais  It^ 
théorie  exposée  par  Devergie  est  encore  bien  imparfaite  ;  c'est  à  Bazin 
que  revient  l'honneur  d'avoir  établi  solidement,  malgré  quelques 
erreurs,  la  doctrine  si  vraie  et  si  féconde  des  maladies  générale»  conime 
<;nuses  des  affeelions  cutanées. 

Bazin  '  délinil  l'ecuéma  d'une  manière  générale  :  <  une  affecUoi 
caractérisée  d'abord  par  la  rougeur  de  la  peau,  puis  par  l'apparition  d 
vésicules  petites,  acurainées,  agglomérées  sur  une  sui'face  plus  i 
moins  étendue  et  contenant  un  liquide  séreux,  transparent,  parfois  opi 
Un,  vésicules  qui  s'alTaissent  lorsque  le  liquide  qu'elles  contiennent  e 
résorbé,  ou  qui  se  rompent  après  vingt-qnatreou  quarante-huit  heurfl 
d'existence,  et  auxquelles  succèdent  soit  la  sécrétion  et  l'exhalalioal 
d'un  liquide  séreux  et  transparent  qui  se  concrète  en  croiltes  ou  e 
lamelles  plus  ou  moins  épaisses,  soil  une  simple  exfolialion  épiderm^l 
ijue.  »  Celte  définition,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Hayer,,l 
est  parfaitement  exacte. 

La  description  générali*  de  l'eczéma  par  Bazin  est  assez  complet*,! 
mais  ne  dilTère  pas  essentiellement  de  celle  des  autres  auteurs;  c'eafl 
seulement  dans  la  dislinclion  des  espèces  et  des  variétés  que  se  révàlO'l 
l'originalité  de  l'èminent  dermatolngisle.  —  Après  avoir  indiqué  1 
espèces  décrites  par  les  auteurs  et  critiqué  leurs  doctrines,  Bazin  fittj 
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l 'l'application  de  ses  tMories  â  la  division  de  Teczéma  '.  Pour  lui.  les 
eczémas  sonl  de  deux  sortes  :  1"  eczémas  de  cause  externe,  résultant 
de  l'irrilation  produite  par  les  agents  extérieurs  :  a.  artificiels  et  pro- 
fessionnels, ft.  parasitaires;  —  2"  eczémas  constitutionnels  ou  de 
cause  interne  :  ceux-ci  sont  produits  par  un  vice  diatliésique  et  ren- 
ferment trois  espèces  :  l'eczéma  scrofuleux,  VE.  herpétique  el  Ï'E. 
arthritique. 

Nous  nous  sommes  dëjit  expliqués  ii  l'égard  de  Therpétisme;  nou^i 
n'admettons  pas  la  distinction  de  l'eciiéma  herpétique  et  de  l'eczéma 
arlliritiqae  '.  Voici  cependant,  d'après  Bazin,  les  caractères  propres  de 
ces  deux  variét^^s'  :  l'eczéma  herpétique  est  remarquable  par  sa  symétrie 
et  sa  disposition  régulière  sur  chaque  moitié  du  corps;  l'eczéma 
arthritique  est  symétrique,  toutefois  il  peut  siéger  sur  la  ligne  médiane  ; 
on  l'observe  de  préférence  sur  certaines  régions,  comme  le  front,  les 
'  lôvrcs  et  surtout  la  lèvre  supérieure,  la  nuque,  les  tempes,  le  dos  des 
pieds  et  des  mains,  la  face  dorsale  des  avant-bras  el  la  région  anté- 
'  rieure  des  jambes,  en  un  mot  sur  toutes  les  parties  découvertes;  il  siège 
fréquemment  aussi  sur  les  mamelles  el  les  parties  génitales. 

S'il  est  permis  de  critiquer  la  doctrine  de  Bazin  sur  les  dilTérenres 
de  l'eczéma  arthritique  et  de  l'eczéma  herpétique,  il  faut  reconnaître  que 
sa  division  de  l'eczéma  en  deux  classes,  l'eczéma  de  cause  e-rterne  el 
l'eczéma  de  cause  interne,  est  parfaitement  juste  et  mérite  d'être  con- 
servée. On  doit  être  reconnaissant  à  Bazin  d'avoir  trouvé  le  lien  qui 
unissait  certaines  éruptions  eczémateuses  aux  maladies  constitutionnel- 
les, et  d'avoir  montré  en  même  temps  que  d'autres  eczémas  étaient,  au 
contraire,  purement  locaux  et  ne  reconnaissaient  pour  cause  que  des 
irritalionsextéricures;  ces  derniers  ne  récidivent  pas,  tandis  que  les 
eczémas  d'origine  constitutionnelle  sont  sujets  à  des  répétitions  fré- 
(pientcs. 

l^eschapitresconsacrésàrévolutionanalomique  et  morphologique  de 
l'eczéma,  au  pronostic  et  aux  complications,  sonl  également  bien  traités. 
Bazin  n'admet  pas  que  l'eczéma  puisse  se  transformer  et  se  convertir 
en  une  autre  maladie.  Si  quelques  dermatologisles  ont  pensé  que 
l'eczéma  pouvait  se  transformer  en  lichen  ou  en  pityriasis,  c'est,  dit- 
il,  qu'ils  onl  considéré  comme  du  lichen  l'épaississement  des  téguments 

1 .  Voy.  A(frrlii,ni  i/éni'riquf.i  df  la  prau,  p.  189. 

•2.  Voy.  p    nu  et  IKÛ  de  est  oiiTraRe. 

.i.  Voy.  Bazin,  l^^m  lur  In  n/fei-tinmt  ciifinn-f,  I8M>,  p.  IS2  m  2!11. 
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consécatif  à  l'eczéma,  et  comme  du  pityriasis  l'état  squameux  de  1 
peau  dans  la  troisième  période  de  cette  affection  '. 

Bazin  admet  la  fréquence  des  métautnses  dans  l'eczéma  herpétique 
iiussi  bien  que  dans  l'eczéma  arthritique.  Les  métastases  de  l'arlhri'^ 
tisnie  socl  bien  connues  et  n'ont  pas  hesoin  d'être  rappelées  ici  ;  ccllei 
de  l'eczéma  herpétique,  d'après  Bazin,  sont  principalement  le  catarrli^B 
bronchique  ou  intestinal,  les  hydropisies  des  grandes  cavités  séreusesvl 
ascite,  hydrothorax,  etc.  Dans  les  premiers  temps,  ces  accidents  disp»* 
raissent  avec  le  retour  de  l'eczéma,  et  il  existe  un  certain  balancemeotl 
entre  l'éruption  cutanée  et  les  affections  viscérales;  mais,  quand  la  ma-4 
ladic  a  fait  des  progrès,  les  affections  viscérales  Unissent  par  devenirl 
persistantes  cl  coexistent  avec  l'affection  cutanée. 

Ilarily  décrit  sous  la  dénomination  d'eczéma,  comme  Hébra  et  Eraa-fl 
mus  WilsoD,  plusieurs  maladies  distinctes.  Ou  pourrait  faire  rentrer! 
dans  sa  définition  presque  toutes  les  dermatoses  inllammatoires  coro-i~ 
munes  '.  Pour  lui,  l'eczéma  peut  être  caractérisé  à  son  début  soit  pari 
des  taches,  soit  par  des  vésicules,  soit  par  des  pustules,  soit  par  de»J 
Tissures,  soit  par  des  squames,  soit  par  des  papules;  la  lésion  origi-  J 
nelle,  quelle  qu'elle  soit,  provoque  habituellement  le  suintement  d'un  J 
liquide  séreux  ou  sèro-purulenl  et  se  termine  par  desquamation.  ■ 
Envisagé  de  cette  façon  et  dans  son  acceiition  la  plus  étendue,  l'eczéma  1 
représente  la  grande  classe  des  dartres,  affections  cutanées  qui  naissent  I 
sous  l'influence  d'une  disposition  génémle,  la  diiilhèse  darlreiue  on  | 
l'herpétisme.  L'eczéma  proprement  dit  est  le  type  de  ta  dartre;  maù.  j 
dans  son  histoire,  Hardy  fait  entrer  aussi  la  description  du  lichen,  dd  J 
l'impétigo,  du  pityriasis,  etc.,  éruptions  qui,  d'après  lui,  seraient  sous  Is  T 
dépendance  du  mémo  processus  morbide.  —  Une  lelle  confusion  est  1 
regrettable;  cependanlon  trouve,  dans  les  descriptions  particulières  de»  | 
variétés  admises  par  Hardy,  des  faits  nouveaux  et  bien  observés. 

Hêbra  décrit  l'eczéma  dans  la  classe  des  dermatoses  exsudatives  non 
ronlagieuseï  :  mais,  sous  ce  nom  générique,  ilcomprend  non  seulement 
l'eczéma,  tel  que  nous  l'entendons  (l'eczéma  de  W'illau  et  Bateman), 
mais  encore  l'impétigo,  une  variété  de  lichen  (f-agrius)  et  le  pityriasis 
simple.  Il  admet,  ainsi  du  reste  que  M.  Hardy',  un  ers^mamargtné,  dont 


i .  Voy.  À/feclion»  géntriqvf  de  la  peau,  p.  I4Ï. 

2,   La   docUiae  de    Hardy   doit  tire  rapproché<!   de   cett<-   d'Alibert.  qne  nou* 
ivoaa  exposée  précédemmenL 
:î.  Artitle  Eczémi  du  Dictionnaire  df  midtriur  cl  de  rhiniri/ii-  pi-nliquef. 
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l  il  donne  nne  longue  description.  Il  y  a  longtemps  déjà  que  nous  nous 
Krefusons  â  admellre  i'ccxéma  margiué  '  ;  celte  ëruplion  présente,  en 
I  effet,  la  mfirae  configuration  que  l'tieppés  circinë,  elle  en  a  la  marche  et 
fia  persislance  opinifttre;  nous  luxons  vue  onvaliir  tout  le  côté,  le  dos  el 
I  la  cuisse  par  le  lait  de  la  contagion.  Il  y  a  quelques  années,  â  l'oixa- 
I  sion  d'une  communication  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  biologie  par 
I  E.  Vidal,  l'un  de  nous  (M.  Hillairet)  s'est  élevé  contre  l'opinion  d'Hébra. 
I  —  Depuis  lors,  et  mi^me  tout  récemment,  E.  Vidal  a  démontré  que 
i.Veczêma  margîné  d'Hébra  était  une  affection  parasitaire  déterminée 
i  par  la  prâsence  d'un  champignon  spécial,  le  imcrosporon  dispar  ou  uno- 
I  tHéon.  —  Nous  reviendrons  d'ailleurs  sur  cette  discussion  â  propos 
I  des  maladies  parasitaires. 

La  doctrine  de  Willan  adoptée  par  Rayer  et  par  Bazin,  rejetée,  au 
f  «ontruire,  par  Aliberl,  par  Devergie,  par  Hardy,  par  Hébra,  a  été 
\  abandonnée  aussi  par  les  dermalologjstes  anglais  et  cependant  nous 
,  pensons,  pour  notre  part,  qu'il  faut  encore  comprendre  l'eczéma  tel 
I  que  Tavait  défini  Willau. 

Erasmus  Wilaon  ',  le  premier  eu  Angleterre,  considérant  que  toutes 
'  les  efllorescences  de  la  peau  résultent  du  même  processus  morbide, 
l'inflammation,  que  toutes  sont  superficielles,  que  la  vésicule  caracté- 
ristique de  l'eczéma  ù  son  début  est  d'abord  papuleuse,  que  la  même 
vésicule  dans  quelques  circonstances  peut  se  Iranslorraer  en  pustule 
aoit  spontanément,  soit  sous  l'inlluence  d'une  disposition  constitu- 
tionnelle, soit  encore,  et  même  le  plus  souvent  selon  nous,  à  la  suite 
d'applications  irritantes  intempestives  ou  d'excitants  directs  (grattage, 
frottements,  etc.)  ;  que  l'eczéma  à  la  tin  de  sa  seconde  période,  comme 
dans  sa  troisième  et  au  moment  de  sa  terminaison,  donne  lieu  à  des 
lamelles  squameuses  analogues  à  celles  du  psoriasis,  ou  furfuracées  et 
semblables  â  cellesdu  pityriasis;  — Erasmus  Wilson,  disons-nous,  pre- 
nant l'expression  grecque  dans  son  sens  absolu  (tx^tui,  efTervesco], 
range  toutes  les  efllorescences  cutanées  sous  la  désignation  générale 
d'alTections  eczémateuses.  Il  confond  ainsi,  dans  le  même  groupe,  des 
affections  de  nature  très  diverse  et  qui  n'ont  qu'un  caractère  commun  : 
c'est  d'être  toutes  inllammatoires  el  superficielles.  Néanmoins  il  consa- 
cre un  chapitre  distinct  â  cliacune  des  formes  :  vésicitleitse{cczciaa.  pro- 


™n(uuj  a/fcdionf,  1870. 
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prement  dit), pnputfuxp  {lichen  et  prurigo),  pustuleufie  {impéligo,  etc.), 
sqaameme  (pityriasis  et  psoriasis)  ;  à  vrai  dire  il  rétluil  encore  celle 
(ternière  catégorie  au  psoriasis  seul,  car  il  est  porté  à  reconnaître  que 
le  pityriasis  semble  D'être  qu'un  eczéma  avoilé,  dans  lequel  le  sou- 
lÈvemenl  épithélial  est  produîL  par  une  sécrétion  épliémère  aussitôt 
résorbée  que  produite. 

En  dehors  de  celte  conception  particulière  de  l'eczéma  et  de  la  confu- 
sion qui  en  résulte,  la  description  U'Erasmus  Wilson  est  exacte  et  assez 
complète;  l'ëliologie  et  surtout  le  trailement  sont  longuement  déve- 
loppés. L'auteur,  après  avoir  décrit  les  affections  eczétnalemei,  étudie 
particulièrement  l'eczéma  dans  ses  rapports  avec  les  autres  maladies 
et  les  états  conslitulionnels;  il  consacre  un  chapitre  spécial  et  très 
étendu  à  l'eczéma  infantile. 

Les  idées  d'Andcrson,  relativement  à  l'eczéma,  ne  diffèrent  pas  de 
celles  d'Erasmus  Wilson. 

Tilbury  Fox  ',  qui  appelle  l'eczéma  Vinflammation  catarrhate  de  la 
peau  (cataiTlial  inflammation  or  ekzema),  comprend  sous  ce  nom,  à 
l'exemple  d'Erasmus  Wilson,  toutes  les  dermatoses  superQcielles,  qu'il 
considère  comme  de  même  nature  et  qu'il  compare,  avec  Rindfleiscli, 
au  catarrhe  des  muqueuses.  Le  terme  d'eczéma  est,  pour  lui,  la  déao- 
minalion  commune  qui  sert  à  désigner  toutes  les  alTecUoiis  ratarrhales 
de  la  peau,  vésiculcuses,  papuleuses,  pustuleuses,  etc.;  Tilbury  Fox 
décrit  ainsi  un  eczéma  vesicnlatum,  un  eczéma  papulatum  et  un  eczéma 
pmtulosum.  Ses  descriptions,  d'ailleurs,  ne  dilTèrent  pas  de  celles  des 
auti-es  auteurs;  l'anatomie  pathologique  est  empruntée  i'i  Rtndlleiscb; 
le  traitement  n'oiïre  rien  de  particulier. 

Neligaii  ^  reste  lidéle  à  la  classilicatiou  de  Willan  et  Baleman: 
il  considère  l'eczéma  comme  une  inflammation  vésîculetise  qui  présenti* 
trois  périodes  distinctes  dans  son  évolution.  11  distingue  un  eczéma 
aigu  el  un  eczéma  chronique,  puis  un  eczéma  simplex  et  un  eczéma 
rubrum,  et  enfin  il  admet  des  variétés  selon  le  siège  de  l'éruption. 

Duhring  *,  dont  l'ouvrage  n'est  que  la  copie  très  écourtée  du  Irailé 
d'Hébra,  reproduit  la  classification  et  les  divisions  du  dermatologisle 
viennois. 

i.  Voy.  Tilbury  Foji,  Stin  Wiïw.wj,  i87:i. 

2.  Voy.  Néligaii,  Pi-acliral  tirntis--  m  '/(.'"(l'ct  of  Ihe  ikin,  Dublin,  édition  p;ir 
T.  W.  Belclier. 

3.  Voy.  Louid  Uuliring,  l'iaclical  livali'e  on  liisrn'e^  of  llii-  .'kin,  i'biladel- 
pbie,  1877. 
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Par  cet  exposé  succincL  de  l'historique  de  l'eczému,  on  voil  qiir. 

elques-ans  des  auteurs,  dont  nous  venons  d'analyser  les  tliéarîes, 
ont  introduit  des  notions  inexactes  ou,  au  moins,  une  confusion  fiklieusr' 
dans  la  description  de  cette  maladie,  en  méconnaissant  le  caractère 
vésicuJeux  primitif  de  l'éruption. 

Sans  aucun  doute,  la  plupart  des  efllorescences  superflciclles  de  la 
peau  reconnaissent  pour  cause  ie  môme  processus  morbide  ;  elles  sont 
toutes  de  nature  inflammatoire.  11  est  également  vrai  que  ces  éruptions 
peuvent  passer  facilement  d'une  forme  a  une  autre,  et  que  l'éruption 
vésiculeuse  de  l'eczéma,  par  exemple,  se  transforme  fréquemment  en 
pustules  semblatiles  à  celles  de  l'impétigo  :  c'est  pour  ces  cas  mixtes 
qu'on  emploie,  depuis  Dcvergie,  la  dénominatiOD  d'eczéma  împétigi- 
neux.  Hais  les  rapports  d'origine  et  d'évolution  qui  unissent  entre 
elles  les  diverses  éruptions  n'infirment  pas  le  fait  clinique  parfaitemeni 
observé  :  c'est  que  chacune  de  ces  Tonnes  éruptives  alTecte  une  ma- 
nière d'être  spéciale  et  typique. 

Nous  avons  tenu  compte  de  ces  rapprochements  et  de  ces  différences 
dans  notre  classification.  Nous  avons  réuni  toutes  les  efflorescences 
cutanées  dans  un  mdme  groupe,  celui  des  liermaloses  inflammatoire» 
rommanes,  pour  bien  montrer  qu'elles  dérivaient  toutes  de  la  mëmt' 
lésion  anatomique  :  la  congestion  et  l'exhalation  vasculaire;  mais, 
tout  en  maintenant  les  liens  qui  uni.ssent  ces  affections  entre  elles,  nous 
pensons  qu'il  est  juste  de  décrire  chaque  éruption  en  particulier  el 
de  lui  attribuer  une  existence  propre,  on  lui  assignant  les  caractères 
distinclifs  qui  lui  appartiennent. 


En  résumé,  parmi  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  si  les  uns,  dans 
leurs  dèlinilions,  ont  fait  jouer  un  râle  trop  exclusif,  il  faut  bien 
l'avouer,  à  l'éruption  vésiculeuse,  qui  n'est  qu'une  maaifestation  du 
début  et  non  de  la  période  d'étal,  les  autres,  par  contre,  ont  commis 
une  exagération  plus  grande  en  ne  tenant  aucun  compte  de  cette  érup- 
tion initiale  caractéristique;  d'autres  encore  ont  singulièrement  élargi 
le  cadre  de  la  maladie  et  embrouillé  sa  description,  en  la  confondant 
dans  une  même  définition  avec  d'autres  efllorescences  cutanées,  pustu- 
leuses, papuleuses,  squameuses,  etc.,  qui  n'ont  de  commun  avec  l'ec- 
zéma que  la  même  origine  congestivc  el  inllammaloire. 
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Les  iléfinitions  les  plus  simples,  celles  qui  se  bornent  à  caractériser 
l'eczônia  comme  l'a  décrit  Willan,  nous  semblenl  prètérables  â  toutes 
les  autres  :  telles  sont  les  définitions  de  Bayer  et  île  Bazin;  lelle  est 
aussi  la  nAtre. 

Nous  croyons  pouvoir  définir  l'eczéma  :  nne  dermatose  inllammatoire 
suiicriicielle,  se  développant  sur  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  à 
la  fois,  caractérisée  d'abord  par  de  la  rougeur  avec  luméraction,  sen- 
timent de  tension  et  de  cuisson  de  la  peau,  puis  par  l'apparition  de 
vésicules  acuminées  plus  ou  moins  conlluentes,  qui  se  terminent, 
dans  un  temps  très  court,  par  dessiccation  ou  par  érosion  en  donnant 
lieu  à  l'écoulement  d'un  liiiuide  plus  ou  moins  abondant,  transparent, 
visqueux,  se  coagulant  rapidement  et  formant  des  croûtes  plus  ou  moins 
épaisses,  auxquelles  sui^ëdent  des  squames  iamelleuses  ou  furfuracées, 
puis  un  épaississement  progressif  avec  induration  du  derme. 

Description  uraérale. 

Il  est  nécessaire,  avant  d'établir  aucune  division  soit  ëtiologiqnc. 
soil  lopographiijue,  soit  mô['phologii|ue,  dans  l'Iiistoii-c  de  l'eczéma.  d« 
tracer  la  description  générale  de  celte  maladie,  avec  ses  symptômes 
babiluels,  sa  marclie,  ses  causes  et  ses  lésions.  Après  avoir  c^^posé 
les  caruf^tères  communs  à  toutes  les  formes,  il  sera  plus  facile  d'aborder 
l'étude  de  chaque  variété  considérée  en  particulier. 

Symptômes.  —  Quels  que  soient  sa  forme,  son  siège  et  sa  nature, 
l'eczéma  peut  è\oluer suivant  le  mode  aigu  ou  suivant  le  mode  chro- 
nique. 

Eciéma  *iga.  —  On  peut  diviser  la  s;  mplomatologie  de  l'eczéma  aigu 
«n  trois  périodes  :  1'  période  de  congestion  et  de  vésiculation ;  i"  pé- 
riode de  suintement  et  de  formation  des  croiites;  3°  période  de  des- 
quamation. Quelques  auteurs,  séparant  la  congestion  de  la  vésicula- 
tion, ont  admis  quatre  périodes  '  ;  cette  subdivision  nous  semble 
.superflue,  car  la  congestion  du  corps  papillaire  n'est,  pour  ainsi  dire, 
que  le  premier  acte  ou  le  prodrome  indispensable  de  la  formation 
des  vésicules,  et  les  deux  phénomènes  sont  tellement  connexes  qu'ils 
se  succèdent  sans  interruption. 

'aiiérs,  recueillies  par  Cuffor, 
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î"  Période  de  congestion  et  de  vêticulalion.  —  L'eczéma  aigu  débute 
très  rapidement  par  la  rougeur  el  la  tuméfaction  de  la  peau  et  par  une 
sensation  de  cuisson  et  de  démangeaison  sur  les  parties  aiïectées. 
BientiM,  et  i)i]eli]uefois  immédiatement,  les  plaques  rouges  se  recou- 
uent  de  petites  vésicules  acuminées  et  confluenles  qui  donnent  h  la 
peau  un  aspect  chagriné.  Ces  vésicules  sont  transparentes,  brillantes 
et  remplies  parun  liquide  clair;  elles  sont  quelquefois  tellement  petites 
qu'on  les  aperçoit  diflicilemenl  à  l'œil  nu,  mais  on  les  voit  avec  la  loupe, 
et  le  doigt  promené  à  la  surface  de  la  peau  perçoil  parfaitement  leur 
existence.  Parfois  aussi,  les  vésicules  sont  tellement  éphémères  qu'elles 
se  rompent  aussitôt  formées  un  qu'elles  s'affaissent  instantanément 
par  résorption  de  leur  contenu.  Le  suintement  ou  la  desquamation 
d'emblée  se  produisent  alors,  sans  que  l'observateur  ait  pu  constater  la 
présence  des  vésicules.  C'est  celle  particularité  propre  à  certaines 
variétés  d'eczéma  qui  a  induit  en  erreur  quelques  dermatologistes  et 
les  a  portés  à  nier  le  caractère  vésiculeux  de  la  maladie.' 

Souvent,  à  mesure  que  les  vésicules  se  forment,  la  cuisson  du  début 
fait  place  à  une  aorte  de  pesanteur  el  même  à  une  véritable  tension 
douloureuse  des  téguments  enflammés. 

La  région  malade  u'est  pas  seulement  rouge  et  tuméfiée,  elle  est 
le  siège  d'une  augmentation  de  la  température  locale,  appréciable  à  la 
niuln  et  au  thermomètre.  Bien  que  la  température  de  la  peau  constatée 
par  le  thermomètre  ne  soit  pas  d'une  exactitude  rigoureuse,  h  cause 
de  l'imperfeclion  des  instruments,  néanmoins  la  comparaison  entre 
les  parties  saines  et  la  région  malade,  avec  le  même  thermomètre, 
montre  souvent  une  différence  de  un  degré  et  quelquefois  même  de 
deus  degrés  centigrades. 

2'  Période  de  sHinlement  et  de  formation  des  croûtes.  —  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures  ou  quarante-huil  heures  au  plus,  ou  bien  le 
contenu  des  vésicules  se  résorbe  el  la  peau  desquame  immédiatement, 
ou  bien  les  vésicules  se  rompent  en  donnant  issue  à  un  liquide  clair, 
tninsparent,  incolore,  quelquefois  blanchâtre  et  légèrement  opalin  ou 
même  roossâlre,  collant  et  poisseux  comme  une  solution  de  gomme  et 
empesant  le  linge  à  la  manière  du  sperme.  Ce  liquide  possède  une 
odeur  fade;  sa  réaction  est  alcaline  '.  Il  se  répand  en  plus  ou  moins 
grande  abondance  à  la  surface  de  la  peau  enflammée,  donl  le  fond 

1.  L'an  de  noDa  (EllUalret)  a  mainteE  toia  constatË  que  ie  liijiiiile  des  véaicnles 
ncxèmatenses   n'était  pas   toujours   alcalin,  qne  parfois   au  contraire,  dana  l'ar- 
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rouge  uniforme  esl  semé  d'un  poîniillé  plus  foncé,  el  se  rontin-le, 
en  englofianE  des  (l{!ibris  fpiderntirjues,  sous  forme  de  croûtes  d'i^pais- 
seur  varialiie,  le  plus  souvent  grisâtres,  queltiuefois  jaunâtres,  quand 
ic  liquide  exhalé  esl  un  peu  purulent,  ou  brunes  quand,  par  le  fait  du 
grattage  provoqué  par  les  démangeaisons,  il  renferme  une  petite  quan- 
tité de  sang. 

3"  Période  de  liesnicration  et  de  denquamiition;  pMode  pitifriasique.  — 
A»  bout  de  quelque  temps,  le  suintement  diminue  et  se  tarit  complète- 
ment, réruplion  se  desséche,  les  croûtes  tombent  et  la  desquamation 
s'opère;  l'épiderme  se  détache  sous  forme  de  minces  écailles  qui  se 
ri'nouTellent  plusieurs  fois.  Mais,  après  la  chute  définitive  des  squames, 
les  téguments  sous-jacents  restent  encore  rouges  et  lisses  pendant  un 
certain  nombre  de  jours. 

Dans  les  cas  où  le  liquide  s'est  résorbé  sans  rupture  des  vésicules, 
la  dessiccation,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  succède  immédiatemeol  à 
la  première  période  :  il  n'y  a  ni  suintement  ni  croûtes.  La  desquama- 
tion est  alors  beaucoup  plus  fine,  véritablement  furfuracée  el  n'a  qu'une 
très  courte  durée. 

Des  phénomènes  générait-r,  tels  que  céphalalgie,  lièvre  modérée, 
courbature,  élat  gastrique,  anorexie,  accompagnent  souvent  l'érup- 
tion. Ces  sympMmes,  habituellement  peu  marqués,  à  moins  qui* 
l'eczéma  aigu  n'occupe  une  très  grande  surface,  sont  plus  fréquents 
dans  les  eczémas  constitutionnels  que  dans  tes  eczémas  de  cause  externe  : 
cependant  on  les  observe  quelquefois  aussi  dans  ces  derniers  â  un 
égal  degré, 

Ecxéma  chruniqac.  —  La  forme  chioniqiic  de  l'eczéma  peut  succéder 
à  l'étal  aigu  :  la  peau  s'indurc  et  s'épaissit,  grùce  à  la  persistance  de 
l'inflammation  et  ii  l'évolution  des  éléments  embryonnaires,  qui  inlil- 
trent  les  papilles,  en  corps  rd)ro-plastiques  et  en  fibres  lamineuses. 
Mais,  souvent  aussi,  cet  état  chronique  débute  d'emblée,  à  cause  de 
la  rapidité  avec  laquelle  s'opère  la  néoformation  conjonctive,  et  do  la 
prédominance  de  la  sclérose  du  derme  sur  la  congestion  vasculaire 
<ît  sur  l'exhalation  séreuse  qui  en  résulte. 
Quoi  qu'il  en  soit,  que  l'eczéma  chronique  soit  primitif  ou  consé- 

thritisme  itoutteux,  il  élnît  acide  et  laii^suit  mtliiie  Jépoeer,  par  l'évaporalloD  l'I 
la  ilessiccalioa,  îles  cristaux  d'acide  iiri(]ue. 
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catif,  ses  caractères  objectifs  dilTiin'iit  sensibleiiieni,  de  ceux  de 
l'eczéma  aigu. 

Les  phënomf'nes  congestifs  sont  moins  intenses,  la  rougeur  moins 
vive,  le  gouUement  moins  marqué.  Il  n'y  a  pas  de  réaction  géné- 
rale, pus  de  Tièvre  et,  souvent  même,  pas  d'état  saburral  des  voies 
digeslives.  La  tension  des  téguments  pnllammés  est  habituellement 
moins  foric  que  dan-s  la  forme  aiguë;  mais,  par  contre,  les  déman- 
geaisons sont  plus  violentes,  plus  persistantes,  vérilablcment  insup- 
portables; elles  deviennent  en  quelque  sorte  briHantes,  et  les  mala- 
des, ne  pouvant  résister  au  besoin  de  se  gratter,  se  déchirent  avec  les 
ongles  et  les  corps  les  plus  durs.  Ces  démangeaisons  sont  exaspérées 
par  la  chaleur,  par  le  contact  des  vêtements  de  laine,  par  l'usage  des 
aliments  épicés,  des  spiritueux  et  des  boissons  excitantes,  telles  que  le 
café  et  le  thé.  «  Certains  eczémateux,  dit  Alibert,  souffrent  comme 
s'ils  étaient  dans  un  brasier  arJenl;  les  paroles  sont,  en  vérité,  insuf- 
Jisantes  pour  décrire  les  tortures  auxquelles  ces  malheureux  sont  en 
proie  '.  « 

Les  vésicules  sont  rarement  observées  ;  elles  sont  peu  nombreuses, 
éphémères,  et  n'apparaissent  qu'au  moment  des  recrudescences,  car 
l'eczéma  chronique  procède  par  poussées  successives,  dont  chaque 
retour  est  marqué  par  une  nouvelle  éruption.  Le  suintement  est  tou- 
jours moins  abondant  que  dans  l'eczéma  aigu,  mais  le  liquide  exhalé 
est  plus  épais,  moins  séreux,  plus  plastique  et  se  concrète  plus  rapi- 
dement. Les  formations  croilteuses,  l'épaissi ssemcnt  et  l'induration 
profonde  de  la  peau  sont  les  phénomènes  prédominants.  Cette  peau, 
qui  a  perdu  sa  souplesse  et  une  partie  de  son  élasticité;  se  fendille  au 
moindre  tiraillement;  on  observe  alors  tantôt  des  gerçures  et  des 
fissures,  tantôt  un  craquelage  particulier  de  l'épiderme,  tantôt  des 
exulcérations  et  des  productions  séro-purulentes.  De  ces  accidents 
multiples  résultent  des  formes  variées,  que  nous  étudierons  plus  loin, 
auxquelles  on  a  donné  les  noms  d'eczéma  fendillé,  d'eczéma  cra- 
quelé, etc. 

Dans  d'autres  cas,  l'éruption  est  presque  complètement  sèche;  elle 
se  rapproche  du  lichen  par  son  caractère  papuleux  ="  et  s'accompagne 
de  démangeaisons  encore  plus  vives  que  dans  la  forme  croilteuse  pré- 

1.  Voy.  AUlierl,  Monographie  dri  dermaloset. 
i.  C'est  l'eciâma  licliènoldo  de  Devergie. 
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ci^dente;  la  peau  est  rugueuse,  l'exsudation  cutanée  est  k  peine  sen- 
sible, el  répidenne  s'exfolie  sous  forme  de  minces  écailles  fui-furacées 
(|ui  lui  donnent  un  aspect  Mantlifltre  et  farineux. 

Plus  rarement,  au  lieu  de  cette  rugosité  et  de  celle  apparence  fari- 
neuse, les  téguments  présentent  une  surface  lisse  et  une  teinte  rouge, 
luisante,  uniforme  '  ;  il  n'y  a  plus  trace  de  suintement  séreux  ;  l'épi- 
derme  aminci  se  détache  par  siiuamcs  imperceptibles  et  se  renouvelle 
incessamment.  Cet  eczéma,  (jui  siège  de  préférence  aux  jambes  ', 
aux  pieds  et  aux  mains,  serait  facilement  méconnu,  si  l'on  ne  voyait 
survenir  de  temps  eu  temps  iiuelnucs  poussées  vésiculeuses  discrètes 
el  fugaces,  qui  suffisent  pour  caractériser  la  maladie. 

Marche.  —  Rl*>n  de  plus  \arialile  et  de  plus  irrt-^gulier  que  U< 
hc  de  l'eczéma. 

Béma  aigu  as       rapidement:  mais,  tantôt  il 

uurt  li  «qu'à  sa  terminaison,  tanlAtil 

;  au  eparaltre  à  plusieurs  reprises, 

ces  conditions  qu'il  finit  par 

;.  parfois  de  trois,  quatre  ou 
car  la  maladie  est  entretenue 

r  ie  grattage  et  auu  .<       D  des  causes  extérieures.  Ui 

iinrée  peut  être  prolonger  aussi  par  le  dé\eloppemcnt  <Vi'ni}itmis 
fiiiiiHCHlenses  secomlaires  ,  i|ui  viennent  compliquer  l'eczéma  et 
aggraver  son  pronostic,  car  elles  sont  souvent  sous  la  dépendance 
d'un  mauvais  étal  gi''néral.  Celle  complication  n'est  pas  rare,  notam- 
ment, chez  les  diabétiques. 

I,es  rHidiifs  sonl  fréquentes. 

L'cFEéma  chroBiqae  suit  une  marclio  inégulière  el  lente  et  présente 
une  longue  succession  d'exacerbations  et  de  rémissions  alternatives. 
Il  est  sujet  il  des  recrudescences  subaigutJs,  â  des  poussées  qui  sur- 
viennent sous  l'induenre  de  la  moindre  irritation.  L'inflammation 
superficielle  du  corps  papillaire  se  propage  peu  à  peu  aux  parties  pro- 
fondes du  derme;  l'induration  et  l'épaississement  de  la  peau  qui  en 
résultent  entraînent  la  prolongation,  la  persistance  indëlinie  et  souvent 

I .  Cette  forme  a  été  décrile  quelquerui>=  -^oua  le  iiitiii  •ï'^izema  ruhrum  clii'i- 
1'.  Voj.  Cliiiu^'it.  Trnili  -{'s  malaiii-'  d'-  la  iiean,  \<.  'i. 


r  l'iDCurabilité  do  la  maladie.  Le  suintement  et  les  fomialions  croil- 
teuses,  pendant  les  périodes  de  rémission  inllammaloire,  sont  rem- 

I  placés  par  nne  exTolialion  Turfuracée,  <\m  ne  disparaît  h  son  tour 
(]ue  pour  faire  place,  soua  l'inlliience  d'une  poussée  aiguë,  a  une 
nouvelle  exsudation  plastique  et  à  de  nouvelles  croûtes. 
En  dépit  de  tout  traitement,  la  durée  de  l'eczéma  chronique  est 

I  toujours  très  longue  et  indélemiim^e  ;  elle  peut  varier  de  quelques 

I  mois  à  plusieurs  années.  Quand  la  maladie  doil  guérir,  elle  se  ter- 
mine toujours  très  lentement  et  progressivement  par  la  diminution 
graduelle  de  la  sécrétion  et  par  la  résolution  plus  ou  moins  complèlt^ 
de  la  sclérose  du  denne.  l£  plus  souvent,  quand  l'eczéma  a  dun'' 
pendant  un  certain  temps,  l'épaississement  de  la  peau  est  très  long 
à  disparaître  ou  môme  ne  disparaît  pas  entièrement.  Dans  tous  les 

i  cas,  l'éruption  laisse  à  sa  suite  une  empreinte  pigmentaire  brumUre 
qui  persiste  quelquefois  pendant  toute  la  vie. 

Il  y  a  plus  ;  non  seulement  l'eczéma  chronique  est  toujours  très 

I  difUcile  à  guérir  et  parfois  incurable,  mais  encore  il  peut  se  convertir 
en  une  afTection  plus  grave,  la  dermatite  cxfoliatrice  ou  pemphigus 
foliacé.  Et  ce  n'est  pas  encore  la  terminaison  la  plus  fâcheuse,  car  la 
guérison  d'un  eczéma  chronique  invétéré  peut  être  suivie  de  l'appari- 
tion d'un  cancer.  Bazin  a  particulièrement  insisté  sur  ces  faits,  mais 
îl  faisait  à  tort  de  la  métastase  (?)  cancéreuse  le  propre  de  son  eczéma 
herpétique  ;  nous  avons  pour  notre  part  observé  plusieurs  fois  ce 
mode  de  terminaison  chez  des  eczémateux  arthritiqueg,  graveleux  et 
goutteux. 

Uiagaostic.  —  Eczéni«  algn.  ~  Au  début,  a\ant  la  vésiculalion. 
quand  il  n'existe  qu'une  simple  rougeur  congeslive,  l'eczéma  peut  être 
confondu  avec  l'érytki^nie  ;  mais  cette  confusion  n'est  jamais  que  de 
courte  durée,  h  cause  de  l'apparition  rapide  des  vésicules  eczémateuses 
et  du  suintement  séreux  qui  fait  toujours  défaut  dans  l'érythème. 

L'eczéma  aigu  de  la  face,  soit  généralisé,  soit  localisé  au  nez  ou  aux 
paupières,  ressemble  beaucoup,  à  première  vue,  à  Vérynipèle,  et  le 
faciès  du  malade  est  à  peu  près  le  même  dans  les  deux  cas  ;  l'eczéma 
de  la  verge,  généralement  accompagné  d'œdéme,  peut  aussi  être  pris 
pour  un  érysipële.  Mais,  par  un  examen  plus  attentif,  on  découvre  à  la 
surface  de  la  peau  eczémateuse  de  petites  vésicules  coniluentes,  ou 
au  moins  un  état  rugueux  et  chagriné  caractéristique,  tandis  qu'au 
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contraire  l'éruplioii  ^p>sipélateuse  est  lisse,  brillanle,  bordée  par  un 
bourrelet  circonférentiel  et  coDstamment  accompagnée  île  l'engorue- 
meiit  précoce  des  ganglions  lymphatiques.  De  plus,  les  sjmptOine^ 
(généraux  (rrisson,  fièvre,  courbature,  etc.),  à  peu  prés  nuls  dans 
l'eczéma,  sont  toujours  très  marqués  dans  l'érysipôle  '. 

La  distinction  de  l'eczéma  simple  et  de  la  gale,  qui  est  une  cause 
fréquente  d'eczéma  artificiel,  est  assez  facile  à  faire.  I-a  gale  donrn'; 
lieu,  il  est  vrai,  a  de  véritables  vésicules  eczémateuses  ;  mais,  indé- 
pendammenl  de  la  présence  des  sillons  de  Vacarus,  qu'il  faut  toujours 
rectierclier,  ces  vésicules  sont  mêlées  à  des  lésions  multiples,  papu- 
leuses  et  pustuleuses,  car  le  polymorphisme  est,  comme  on  te  sait,  le 
caractère  essentiel  de  l'éruption  psoriqup. 

Les  vésicules  de  l'Aerpés  sont  plus  grosses,  arrondies,  comme 
perlées;  elles  sont  disposées  par  groupes  isolés,  tandis  que.  dans 
l'eczéma,  les  vésicules  petites,  acuminées  et  confluentes  sont  agglomé- 
rées sous  forme  de  plaques  in'éguliërcs  cl  mal  circonscrites.  L'herpès 
siège  en  général  au  voisinage  des  muqueuses  (les  lèvres,  les  narines, 
la  Tulve,  le  prépuce,  l'anus),  ou  bien  il  alfecle  une  disposition  parti- 
ctUière  en  demi-cercle,  sous  le  nom  de  zona  ou  herpès  zonifir.  L'herpès 
a  une  durée  limitée  ;  ses  vésicules  ne  se  résorbent  jamais,  à  cause  de 
leur  volume  et  de  la  quantité  de  liquide  qu'elles  contiennent,  mais 
elles  se  rompent  sans  produire  de  suintement  appréciable  et  sont 
remplacées  par  des  exulcérations  cuisantes  et  douloureuses,  bientôt 
recouvertes  elles-mêmes  de  croûtes  sèches,  brunes  ou  jauni\tres.  La 
desquamation  qui  succède  à  la  chute  dr  ces  croûtes  est  à  peine 
sensible. 

I.a  suetlemiliaiie,  qui  est  une  lièvre  éniptive  épidémique,  ne  saurait 
être  confondue  avec  l'eczéma  aigu.  La  marche  des  deux  alfections  est 
toute  différente  ;  les  vésicules  sont  plus  volumineuses  dans  la  suctte, 
et,  de  plus,  l'éruption  est  constamment  accompagnée  de  sueurs  abon- 
dantes qui  font  totalement  défaut  dans  l'eczéma, 

La  raiicellf  {variole  vésiculeuse  de  Rayer,  chicken-pox)  est  une 
éruption  fébrile,  contagieuse,  généralisée  et  le  plus  souvent  dis- 
crète, dont  les  vésicules  globuleuses,  plus  volumineuses  que  celles  de 
l'eczéma,  ressembleraient  plulôl  à  celles  de  l'herpès.  Ces  vésicules  sont 
isolées,  disséminées  sur  toute  la  surface  du  corps  et  ne  présentent 

1.  Voï.,  ri-dessue,  1p>  svoiiilouieii  et  ie  diHt:uoslic  de  l'iTysipùli.' . 
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dans  aucun  cas  la  confluence  qui  caractérise  Teczéma  aigu  généralisé. 

Les  vésicules  des  sudamina  ne  sont  accompagnées  ni  de  rougeur 
ni  de  démangeaison;  elles  sont  dénuées  de  tout  caractère  inflam- 
matoire. Leur  apparition  est  liée  à  la  diaphorëse  et  n'est  précédée 
d'aucun  prodrome  général  ou  local.  On  observe  cette  éruption,  comme 
épiphénomène  sans  importance,  dans  le  cours  des  maladies  générales 
fébriles,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  scarlatine,  la 
fièvre  typhoïde,  Tinfection  purulente,  et,  d'une  manière  générale, 
dans  le  cours  de  toutes  les  affections  accompagnées  d'une  sudation 
abondante.  Les  vésicules  des  sudamina  ne  donnent  lieu  à  aucun  suin- 
tement et  se  résorbent  rapidement,  sans  jamais  produire  de  croûtes  : 
ce  sont  là  autant  de  caractères  qui  empêcheront  toujours  de  les  con- 
fondre avec  une  éruption  eczémateuse,  si  légère  et  si  passagère 
qu'elle  soit. 

L'affection  vésiculeuse  récemment  décrite  sous  le  nom  de  dysidrosis 
(Tilbury  Fox  *)  ou  de  cheiro-pompholix  (Hulchinson),  ressemble  beau- 
coup à  l'eczéma  aigu  ;  elle  en  diffère  seulement  par  l'absence  complète 
de  croûtes  *. 

Les  bulles  du  pemphigus  aigu,  môme  quand  elles  sont  petites  et 
confluentes,  sont  toujours  très  différentes,  par  leur  volume  et  par  leur 
forme,  des  vésicules  très  petites,  conglomérées  et  acuminées  de 
l'eczéma. 

Les  pustules  psydraciées  de  Vimpétigo  contiennent,  dès  leur  nais- 
sance, une  humeur  épaisse,  purulente,  jaune  verdâtre,  tandis  que  les 
vésicules  de  l'eczéma  sont  remplies  par  un  liquide  clair  et  opalin. 
Les  pustules  de  l'impétigo  sont  aussi  généralement  plus  volumineuses 

1.  Voy.  T.  Fox,  Brit.  med.  Journal,  27  sept.  1873.  —  Fox  et  Crocker,  Brit,  med. 
Journal,  1074. 

2.  Le  dysidroisis  est,  d'après  T.  Fox,  une  éruption  causée  par  la  rétention  de 
la  sueur  dans  ses  canaux  excréteurs;  elle  est  aux  glandes  sudoripares  ce  que 
Tacné  est  aux  glandes  sébacées.  Cette  éruption  est  constituée  par  des  groupes 
disséminés  de  vésicules  millaires  reposant  sur  une  base  rouge,  quelquefois  teUe- 
ment  confluentes  qu'elles  forment  de  véritables  bulles.  EUe  a  été  observée  par  Fox 
sur  les  mains  et  les  avant-bras  et  par  Broamhead  sur  la  face  dorsale  des  pieds. 
Les  recherches  dhistologie  pathologique  de  Fox  et  Crocker  ont  montré  que,  dans 
cette  affection,  la  congestion  et  l'inflammation  étaient  localisées  autour  des 
glandes  sudoripares,  dont  les  conduits  sont,  en  môme  temps,  dilatés  et  remplis 
de  cellules  épithéliales  desquamées.  Les  vésicules  occupent  la  partie  supérieure 
des  canaux  excréteurs,  dans  la  couche  de  Malpighi,  et  résultent  de  la  diiata'tio^ 
de  ces  canaux.  —  Kaposi  regarde  le  dysidrosis  de  T.  Fox  comme  identique  avec 
Teczéma  aigu;  au  contraire,  E.  Besnier  et  Doyon  acceptent  cette  éruption  comme 
une  espèce  distincte.  (Voy.  Notes  à  la  traduction  de  Kaposi,) 
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el  plus  discrètes,  moins  cohérentes  que  les  vésicules  eczémateuses.  1 
L'eczéma  mpéligineur  est  une  forme  dégénérée  ou  complexe  :  il  offre  j 
à  son  début  soit  des  vésicules  transparentes,  rjui  deviennent  rapide-  I 
ment  purulentes,  soit,  ce  qui  esl  plus  rare,  un  mélange  de  vésicules  | 
(l'eczéma  et  de  pustules  d'impétigo  {Rayer)  '.  A  la  période  croûteuse,  , 
les  difTérences  sont  aussi  tranchées  :  tes  croates  de  l'impëligo  sont  i 
jaunâtres,  raelliformes,  épaisses,  inégales,  molles  et  friables,  rccou-  | 
vrant  une  nappe  de  pus  ;  celles  de  l'eczéma  sont  moins  épaisses,  plus  i 
sèches,  plus  compactes  el  de  couleur  grisâtre. 

Les  croûtes  de  la  séborrhée  xèche  (acné  sébacée  concrète)  peuvent  ■ 
au  premier  abord  être  confondues  avec  celles  de  l'eczéma,  surtout  , 
rguand  cette  forme  d'acné  est  généralisée,  spécialement  à  la  face  el  au 
cuir  chevelu.  Mais  on  reconnaîtra  la  séborrhée  i  ses  croules  molles, 
onctueuses,  malléables,  faciles  à  détacher;  quand  on  enlève  ces 
croûtes,  on  trouve  au-dessous  d'elles  l'épidcrme  intact,  non  enflammé 
ni  excorié,  et  on  voit  à  sa  surface  les  orifices  béants  des  glandes 
sébacées  qui  laissent  échapper  un  liquide  gras  et  comme  huileux. 

A  la  période  de  desquamation,  il  faut  distinguer  l'eczéma  du  /tîty- 
riwiis.  Les  squames  du  pityriasis  ne  sont  jamais  précédées  de  suinte- 
ment ni  de  croiltes  ;  elles  sont  plus  minces  que  celles  de  l'eczéma  ;  la 
peau  qu'elles  recouvrent  a  conservé  sa  souplesse.  C'est  spécialement  I 
sur  la  tête  que  la  confusion  est  possible  ;  cependant  il  est  rare  qu'on  ' 
ne  trouve  pas,  s'il  s'agit  d'eczéma,  des  croiltes  ou  un  suintement  der-  { 
riëre  les  oreilles,  tandis  que  le  pityriasis  capiti»  est  une  alfeclioa  i 
essentiellement  furfuracée  et  toujours  bornée  au  cuir  chevelu. 

A  la  période  squameuse,  l'eczéma  peut  aussi  être  confondu  avec  < 
l'herpès  circulé.  Cependant  les  deux  alTections  ont  une  marche  bien 
différente.  L'herpès  circiné  présente  une  extension  excentrique  qu'on  ' 
n'observe  pas  sur  les  plaques  nummulaires  de  l'eczéma.  Celui-ci  n'esl  { 
pas  contagieux,  a  une  grande  tendance  à  devenir  chronique  et  pn>-  J 
voque  des  démangeaisons  très  vives,  tandis  que  l'herpès  circiné  esl  j 
contagieux,  a  toujours  une  marche  aiguë  et  occasionne  moins  de  \ 
démangeaison.  Dans  les  cas  les  plus  embarrassants  enlin,  l'examen  i 
microscopique  lèvera  tous  les  doutes. 

Eci«ni«  chronique.  —  Il  est  difficile  de  confondre  l'eczéma  chro- 
nique avec  le  pemphigus  vhromque  fpemphigus  diutinus)  ;  dans  les 
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premiers  temps  surtout,  les  grosses  bulles  du  pemphigus  sont  Tocilc- 
ment  rcconnaissables.  Mais  plus  tani,  quanti,  ii  la  suite  de  la  rupLuiv 
des  bulles,  les  tégumenls  sont  recouvcrls  de  larges  squames,  le  dia- 
gnostic peut  offrir  de  l'embarras  à  un  obsenaleur  inexpérimenlé. 
Biett  a  bien  établi  les  signes  dislinclifs  des  deux  afTections  :  «  Les 
squames  du  pempbigus  ont  une  largeur  considérable,  elles  sont 
superposées  comme  les  pétales  dune  large  corolle  ;  dans  l'eczéma,  les 
squames  sont  moins  larges,  plus  légères  et  point  superposées'.  » 
Dans  le  pemphigus,  même  à  ta  période  squameuse,  on  trouve  tou- 
jours, sur  différents  points,  des  débris  de  bulles  récemment  crevées. 
L'éruption  du  pcmpliigus  diulinus  est,  généralement  aussi,  bcaii- 
roup  plus  étendue  et  beaucoup  plus  grave  que  celle  de  l'eczéma. 

Le  psoriaxis  généralisé  se  dislingue  facilement  de  l'eczéma  cbro- 
nique  par  l'absence  de  suintement  et  par  l'apparence  des  squames, 
qui  sont  sèches,  micacées  et  chatoyantes.  Quand  on  gralleavec  l'onglo 
les  squames  du  psoriasis,  on  voit  qu'elles  reposent  sur  des  élevures 
rouges  et  papulcuses  de  la  peau,  qui  est,  sur  les  parties  malades,  for- 
tement congestionnée  mais  ne  présente  jamais  ni  gerçures,  ni  Tissures, 
ni  excoriations. 

Le  psoriasis  limité  à  une  région  du  corps,  principalement  celui  «iiii 
est  localisé  au  cuir  chevelu,  est  souvent  d'un  diagnostic  plus  difficile. 
Dans  les  cas  douteux,  il  faudra  tenir  compte  surtout  de  la  délimitation 
très  nette  des  plaques  du  psoriasis  ;  comparé  à  l'eczéma,  qui  est  tou- 
jours plus  diffus  et  dont  l'éiuplion  a  de  la  tendance  à  s'étendre  sur 
les  parties  voisines.  La  sécheresse,  l'aspect  nacré  et  l'épaisseur  des 
squames  sont  les  cai-actères  du  psoriasis;  le  suintement,  les  forma- 
tions croilteuscs  et  les  démangeaisons  appartiennent  à  l'eczéma.  Enfin 
qu'on  n'oublie  jamais  d'examiner  toute  la  surface  cutanée.  S'il  existe 
une  éruption  aux  oreilles,  on  doit  penser  aussitôt  à  l'eczéma  ;  si  l'on 
trouve,  au  contraire,  quelques  squames  isolées  aux  genoux  ou  aux 
coudes,  le  diagnostic  de  psoriasis  sera,  par  ce  fait,  établi. 

On  pourrait,  dans  certains  cas,  confondre  feczéma  chronique  a\eL- 
le  lù-'lten  agrius,  quand  celui-ci  est  accompagné  d'un  léger  suinli.'- 
menl  séra-sanguinolent  produit  par  les  excoriations  que  détermine 
le  grattage.  Mais,  si  l'on  a  égard  à  la  lésion  élémentaire  du  lichen, 
qui  est  une  papule  et  non  une  vésicule  ;  si  l'on  se  rappelle  que  la 
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peau,  dans  .le  lidicii  agrius,  est  toujours  beaucoup  plus  rugueuse  que 
ilans  l'eczéma;  que  le  liclieu  est  accompagné  d'un  prurit  brûlaol, 
tliiTërent  des  démangeaisons  eczémateuses,  el  qu'enfin ,  au  lieu  de 
sriosmes  lamelleusËs,  il  est  recouvert  île  croûlelles  dures,  minces  el 
rouges,  résultant  de  l'exulcération  des  papules,  il  sera  généralement 
facile  d'éïiler  l'erreur. 

IjB  prurigo  esl  aussi  une  atTcction  papuleuse  et  non  suinlanit;.  vomiae 
le  lichen.  Les  papules  excoriées  pur  le  grattage  donnent  Ijpu  à  rip 
petites  croules  sanguinolentes  qui  ne  ressemblent  pas  à  l'éruplioii 
eczémateuse. 

Le  lupus  éiytkémateux,  ainsi  que  le  remarque  justement  Lailler  '. 
peu!  simuler  l'eczéma  chronique.  Cependant,  dans  le  lupus,  il  y  a  uni' 
lésion  plus  profonde  du  derme,  qai  est  induré  el  épaissi  par  l'ialillra- 
Lion  néoplasique;  la  peau  esl  quelquefois  réiractée  par  le  tissa  ciralri- 
ciel;  elle  est  couverte  d'écaillés  épiilenniques,  mais  elle  ne  présente 
pas  de  suintemenl. 

Nous  croyons  inutile  de  faire  le  diagnostic  de  leczéraa,  à  la  iiÉrioil'' 
croilteuse,  avec  le  facus  ou  avec  Les  croûtes  syphiUliquf» ;  il  laadrail 
bien  peu  il'aLlcntion  pour  confondre  des  affections  si  dilférentes. 

Pronostic.  —  La  gravité  de  l'eczéma  réside  surtout  dans  la  Unicité 
sonvent  inviacible  de  l'éniplion  et  dans  la  fadlitô  des  récidives. 

Nous  avons  déjà  signalé  d'une  part  la  transformation  possible  de 
l'eczéma  en  pemphigus  foliacé  ^  el,  d'autre  part,  la  fréquence  du 
cancer  chez  les  eczémateux.  Il  esl  juste  de  reconnaître  loulefois  nue 
le  cancer  n'apparlient  pas  en  propre  à  l'eczéma;  il  est  .«euleraënt  une 
dépendance,  une  conséquence  éloignée  de  Yarlhritwne,  doni  l'eczéma 
lui-même  esl  une  des  principales  manifestations. 

Mais,  en  deliors  de  ces  complications,  l'eczéma  n'est  ordinairenieni 
pas  une  affection  mortelle.  Cependant  on  a  pu  observer  quelques  rares 
e,\emples  d'eczéma  généralisé  suraigu  terminés  par  la  mort.  Sou> 
avons  vu  à  l'iK^pital  Saint-Louis,  en  1879,  un  malade  du  pavillon  Ga- 
brielle  succomber  à  un  eczéma  aigu  généralisé  ;  c'était  un  lioninie  qui. 
primitivement  atteint  d'un  eczéma  discret  de  la  face  cl  des  memtirc,-. 

1.  Voy.  Laillur,  Ufons  i^ur  ii-cl./ii<:<  a//fcli.ms   ailanéei,  recueillie-;  par  CuŒ.t, 

2.  Ci-lU-   IraiisfnriiialiûU   t'iuil   (léj.i    couoiio  do   Cozfnave.  igiii    In    couEidïrïil 
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ivaîl  eu  la  malencontreuse  idée  de  lotionner  ses  plaques  eczémateuses^ 
;vec  une  solution  forte  d'acide  phénique.  Sous  Finfluence  de  Tirrita- 
ion  déterminée  par  ce  traitement,  Tinflammation  cutanée  devint  d'une 
atensité  inaccoutumée;  Téruption  se  généralisa  â  toute  la  surface 
lu  corps  et  se  propagea  même  aux  muqueuses.  Le  malade  mourut,  et 
'autopsie  prouva  que  la  mort  devait  être  imputée  aux  congestions  vis- 
ërales  produites  par  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  *. 

L'eczéma,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Rayer  *,  est  une  affection 
[u'il  est  quelquefois  dangereux  de  guérir  trop  rapidement  chez  les 
ieillards  et  chez  les  enfants.  Nous  avons  indiqué  précédemment  •  le& 
iccidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  suppression  brusque 
i*une  éruption  eczémateuse  chez  les  vieillards;  chez  les  enfants  aussi, 
lans  les  cas  d'eczémas  généralisés  et  constitutionnels,  une  thérapeu- 
iquc  trop  active  n'est  pas  exempte  de  dangers  *.  Et  cette  remarque  ne 
;'applique  pas  seulement  aux  âges  extrêmes;  elle  n'est  pas  non  plus 
ipéciale  à  l'eczéma,  et  d'une  manière  générale,  même  chez  les  adultes, 
1  est  imprudent  de  chercher  à  faire  disparaître  trop  rapidement  les 
lermatoses  diathésiques. 

Étioloffie. 

s 

l.  Causes  diathésiques  ou  constitutionnelles  (causes  internes). 
-  La  cause  principale  de  l'eczéma  est  cet  état  morbide  spécial,  cette 
Qodificàtion  intime  et  totale  de  l'organisme  qui  résulte  d'une  alléra- 
ion  humorale  encore  mal  connue  dans  son  essence  et  dans  sa  nature 
i  à  laquelle  on  donne  communément  le  nom  d'arUiritisiiM.  Malheu- 
eusement,ces  expressions  :  maladie  générale,  maladie  cotistitutionnelle 
t  diathèse,  ne  sont  que  des  mots  qui  cachent  notre  ignorance,  car  ce 

i.  Voir  plus  loin  Vanalomie  pathologique  de  V eczéma.  Cette  obserratiou  a  fait 
i  sajet  d'un  travail  publié  par  Tuu  de  nous  dans  les  Annales  de  dermatologie 
'ayril  1881.  {Notemr  Panât,  path.  de  l'eczéma,  par  E.  Gaucher.) 

2.  Voy.  Rayer,  Maladies  delà  peau,  t.  I,  p.  404. 

3.  Voy.,  ci-dessus,  Le  pronostic  général  des  maladies  de  la  peau,  p.  156,  157. 

4.  J*ai  TU  déjà  trois  fois,  dans  Tespace  de  deux  années,  chez  de  jeunes  enfauti*, 
L  gnérison  rapide  de  Teczéma  par  des  applications  d'huile  de  cade  mitigée  être 
iiiTie  des  conséquences  les  plus  graves.  L*un  de  ces  enfants  mourut  de  con- 
olsions,  Tautre  de  broncho-pneumonie  au  moment  où  Véruptiou  disparaissait 
empiétement  ;  le  troisième  fut  atteint  d'une  entérite  dysentériforme  qui  mit  ses 
twn  en  danger.  Sont-ce  là  de  simples  coïncidences  ou  des  phénomènes  de 
létastase?  J'avoue  qnUl  faudrait  de  plus  nombreux  exemples  pour  juger  défi- 
itivement  la  question.  —  E.  G. 
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n'est  pas  déQnir  rarlbritisme  que  ûa  l'appeler  la  dialbèse  urtque  ou  la 
ilgscrasie  acide.  L'arlhriUsme  n'est  liicii  connu  que  par  ses  elTets;  on 
sait  seulement,  d'une  manièic  positive,  qu'il  existe  certaines  atTectious 
(le  la  peau,  des  muqueuses  ou  des  viscères,  liées  entre  elles  par  les 
rapports  les  plus  élroits,  qui  peuvent  se  succéder  ctiez  le  même  imli- 
vidu  ou  alterner  de  gém^ralion  en  génération  par  transmission  héri'- 
Oitaire,  et  on  en  conclut  assez  légitimement  que  toutes  ces  affections 
appartiennent  au  même  groupe  morbide.  L'eczéma  est  donc,  dans  1» 
majorité  des  cas,  une  affection  aitlirilique,  mais  nul  n'a  pu  pénétrer 
la  cause  première  de  cette  dermatose,  pas  plus  que  celle  de  la  gontlc. 
de  l'asthme,  de  l'emphysème  pulmonaire,  de  l'atliérome  artériel  ou 
des  autres  manireslations  de  l'arthritisme  '. 

La  scrofule,  qui  imprime  toujours  à  l'eczéma,  de  quelque  origîi 
qu'il  soit,  un  caractère  propre  et  des  allures  spéciales,  est  aussi 
pable,  à  elle  seule,  de  donner  naissante  à  cette  dermatose,  ainsi  que 
l'ont  admis  Rayer  *,  Milcent  ',  Lebert  '  et  Bazin  '.  Il  n'y  a  donc  pas 
seulement  un  eczéma  des  scrofulear.  mais  encore  un  ecz^mn  scrofn- 
leu.T.  Lailler,  dans  son  service  de  l'tiApttal  Saint-Louis,  sur  un  total  dr- 
1760  obser\'ations  d'eczéma,  a  trouvé  161  fois  des  manilestations  srro- 
Tuleuses  concomitantes,  et,  dans  106  de  ces  cas,  la  scrofule  a  paru 
avoir  une  influence  directe  sur  la  production  de  l'éruption  *. 

Nous  ne  discuterons  pas,  de  nouveau,  l'inlluence  de  la  dialhèse 
lierpélique  ou  dartreuse.  dont  nous  avons  déjà  rejeté  l'existence  et 
qui,  en  efTet,  ne  possède  ni  délimitation  ni  dérmilion  précises.  Ce 
qu'on  a  appelé  herpétisme  n'est  vraisemblablement,  dans  la  majorité 
des  cas,  iiue  l'artliritisme  ou  la  scrofule  dégénérés  ou  mécoonus.       ji 

Il  serait  très  important,  au  point  de  vue  de  l'ëtiologie,  de  connaittfl 

les  antécideuls  personnels  et  héréditaires  des  eczémateux  ;  mais  les 
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1.  Dans  11D  lîvrp  ri^ceut,  qui  est  la  rcproductiou  ile«  leçous  iju'il  a.  profesHÏr* 
il  lu  Facullé  Ai:  iiièiiHCLue  de  Paris,  Ch.  Boucbard  a  réuni  toutee  les  manifeaU- 
tioDB  de  l'urtliritisme  «0U6  la  dënominalion  couiuiuae  de  maladies  par  ralentitre- 
niriil  lie  la  iMlrilioa.  Galle  Douvelle  llléorie,  basée  sur  les  ilonnée»  de  la  cliiiuii^ 
moderne,  Mt  certaÎDement  la  conception  pulhogénique  la  plus  saUafvtaute  qii>- 
iiou'  postédiona  sur  ce  groupe  d'alTecUons.  (Voj.  Maladies  par  ralentixiitmriil 
df  lu  nuMtion,  par  Cb.  Doucbard,  Paris,  leS2.l 

3.  Vu;.  Rayer,  Trailé  thtw.  et  pral.  des  iiialmliei  <U  In  piMiu,  1835. 
;l.  Voy.  Milcent,  Traili  de  la  icrofuie,  Paris,  1846. 

4.  V.  LtberljTrailé pratique  dfs  maladiet itiiifulewet  et  luberculfMtei.Paiia,U 
.1.  Voy.  Boiia,  Lecoiu  théuriques  tl  clinique)  »uf  la  ncroftite,  S>  édit..  Paria,  i 
6.  Voy.  Sanglé,  thèse  de  Paria  1880,  n'  161.  Étude  sur  Ceezéma  terofuiau. 
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statistiques  hospitalières  sont  incapables  de  foarnir  des  données  pré- 
cises à  cet  égard.  Sur  un  total  de  300  malades  atteints  d'eczéma,  Tun 
de  nous  (Hillairet),  dans  son  service  de  Thôpital  Saint-Louis,  a  trouvé, 
comme  antécédents  personnels  :  42  fois  des  gourmes  dans  l'enfance, 
1  fois  des  engelures,  12  fois  des  conjonctivites^  19  fois  des  engorge- 
ments ganglionnaires,  4  fois  de  ïimpétigo  du  visage  (en  tout  78  cas 
d'accidents  scrofuleux)  ;  11  fois  des  varices,  8  fois  des  érysipèles  de 
la  face,  21  fois  des  rhumatismes  articulaires  ou  musculaires,  3  fois  des 
bi^onchites  fréquentes,  2  fois  de  Yemphysème  pulmonaire,  1  fois  des 
névralgies^  2  fois  Vhystérie,  2  fois  la  migraine,  3  fois  de  la  constipa- 
tion habituelle,  une  fois  de  la  dyspepsie,  10  fois  Valcoolisma,  1  fois  la 
ménopause,  1  fois  la  grossesse,  1  fois  le  sevrage,  14  fois  des  antécédenls 
variés  et  sans  importance  appréciable  :  54  malades  ont  nié  tout  anté- 
cédent pathologique;  tous  les  autres  (sur  300)  n'ont  pu  fournir  aucun 
renseignement. 

Les  antécédents  héréditaires,  on  le  comprendra  facilement,  sont 
encore  plus  difficiles  à  déterminer.  Parmi  les  300  malades  dont  nous 
venons  de  relever  les  antécédents  personnels,  19  seulement  ont  donné 
des  renseignements  positifs) sur  leur  hérédité;  57  ont  donné  des  ren- 
seignements négatifs,  nécessairement  très  douteux  ;  les  autres  n'ont 
pu  donner  aucun  renseignement. 

Sur  les  19  observations  dans  lesquelles  nous  avons  constaté  des 
antécédents  héréditaires,  8  fois  seulement  il  y  avait  eu  de  l'eczéma 
chez  les  ascendants  (3  fois  chez  la  mère,  4  fois  chez  le  père,  1  .fois 
chez  un  frère  aîné).  Le  relevé  des  11  autres  observations  mentionne 
ensuite  :  le  rhumatisme  articulaire  2  fois  (1  fois  chez  le  père,  1  fois 
chez  la  mère),  l'impétigo  1  fois  chez  le  père,  l'asthme  1  fois  chez  la 
mère,  l'apoplexie  1  fois  chez  la  mère,  la  paralysie  1  fois  chez  le  père, 
le  cancer  1  fois  chez  le  père,  l'érysipèle  1  fois  chez  la  mère,  le  pem- 
phigus  1  fois  chez  la  mère,  la  pneumonie  et  la  phthisie  pulmonaire 
chacune  1  fois  chez  le  père. 

On  voit  qu'avec  de  tels  éléments  il  est  impossible  d'établir  une  sta- 
tistique sérieuse  et  d'arriver  à  une  conclusion  légitime,  et  nous  n'avons 
donné  des  chiffres  que  pour  montrer  l'inanité  des  statistiques  hospi- 
talières. 

Mais,  dans  la  clientèle  de  la  ville,  les  renseignements  étiologiques 
positifs  sont  beaucoup  plus  faciles  à  obtenir.  Ces  renseignements 
montrent  alors  que  l'eczéma  est  une  affection  assez  fréquemment  hé- 
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rédilaire;  iU  montreiil  aussi  et  siirlouL  que,  chez  les  ascendants  des 
flczÉmaleux,  on  trouve,  beaucoup  plus  fréquemmeiit  encore  que  l'ec- 
zéma liii-m^lme,  soit  le  rhumatisme,  soit  la  goutte,  soit  l'asthme,  soil 
une  aulrc  affection  cutanée  (le  psoriasis  par  exemple  ou  l'impéligoi, 
soit  le  cancer,  soil  U  scrofule.  En  d'autres  termes,  ce  n'est  pas,  dune 
manière  généralf ,  de  l'oczéma  qu'on  hérite  le  plus  souvent,  mais  bien 
d'une  certaine  dispotilmi  constitutionnetle  apte  à  lui  donner  naissanw. 
Or  c'est  pour  expliquer  celte  ilisponition  conslitutionnetle  ipic  Ici 
ilerniatologisles  ont  échafaudé  tant  de  doctrines  et  qu'on  a  cr&*  l'htr- 
péthme  cl  la  dartre.  Mais,  ainsi  que  le  remarquait  sagement  Doïergie,     \ 
la  cause  prédisposante  qui  entretient   et  perpétue  l'eczéma  non» 
échappe  le  plus  souvent  '.  S'il  est  bien  établi  que  l'eczéma  esl  prdaii 
.lans  la  généralité  des  cas,  par  mie  cause  interne,  il  esl  jnsle  de  rf- 
connaître  aussi  que  cette  causé  interne  eit  fréquemment  mcmmie.  il 
ne  sufUl  pas  de  dire  qu'elle  esl  variable,  r^r  si  l'eczéma  se  maiiifcsU;     u 
souvent  chez  des  arthriliques  ou  clicz  de»  ficrofuleux.  on  Voli*ene     I 
également  chez  des  individus  qui  ne  sont  ni  arthritiques  ni  scrofu- 
leux,  qui  jouissent  d'une  santé  excellente,  chez  lesquels  on  ne  inm 
aucun  antécédent  morbide,  et,  dans  toutes  ses  variétés  d'ori^.      i 
l'éruption  se  présenle  avec  des  caractères  fondamentaux  qui  ne  Mt- 
rent  pas  essentiellement. 

II.  Causes  anatomo-pathologiques.  —  I/erz^'m;!  n'esl  pas  r3^ 
riiez  les  riiidiiniues  arrivés  à  la  période  asyslolique  ou  chez  les  inJi- 
\idus  alloiiils  d'atlections  du  foie  ;  mais,  chez  ces  malades,  il  esl  sur- 
lout  le  résultat  de  l'irrilalion  produite  par  les  causes  extérieure*, 
agissant  sur  une  peau  mal  nourrie  et  souvent  œdémaliée.  U  est 
particuhèremcnt  fréquent  dans  le  cours  du  diabète  sucré;  il  esl  alors 
souvent  accompagné  d'autres  éruptions  de  diverse  nature,  soit 
érjlhémateuses,  soil  furonculeuscs,  soit  ecthyraateuses,  elc. 

Mais  les  causes  anatomo- pathologiques  les  plus  importantes  do 
l'eczéma  sont  les  lésions  dus.vsléme  nerveux.  Les  chirurgiens  américains 
MitvkeU,  Morehouse  et  Keen  ont  les  premiers  décrit  les  éruptions  eczéma- 
ifiiseï  qui  peuvent  compliquer  l'érjthème  qu'on  observe,  comme  trou- 
ble ti'ophique,  à  la  suite  des  Iraumalismcs  des  nerfs  *.  Mougeot  '  admet 

I.  Voy.  Daveririo,  l'réds praliquf  îles  maladii-' df  la  peau,  2''édil.,  p.  27  et  p.  247. 
1.  Voy.,  ci-iles9ii9,  Hrythème  par  tinuhie  tmphique,  page  25i, 
:l.  Ri^-her-'he'  .•>ir  i/w^lque'  Irniihli-A  ilf  loiUitinn  eoméculifn  aux  affrclions  de/ 
jici/s  Mougeot,  Ihi'se  Je  i'ari*,  1867,  ]i.  26. 
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la  dénomination  d'eczéma,  employée  par  les  chirurgiens  de  Philadel- 
phie, pour  désigner  les  éruptions  vésiculeuses  miliaires  qui  ne  suivent 
pas  le  trajet  des  nerfs,  mais  il  n'apporte  aucun  fait  nouveau.  Couyba  * 
considère  Teczéma  qui  se  manifeste  après  les  traumatismes  de  la 
moelle  et  des  nerfs  comme  le  dernier  terme  de  l'érythème  ou  plutôt 
comme  un  degré  de  plus  dans  révolution  inflammatoire.  Il  compare  cet 
eczéma  à  V eczéma  rubrum  et  cite  trois  observations  empruntées  à  l'on- 
vrage  de  W.  Mithell,  Reen  et  Morehouse  *  :  un  eczéma  de  la  paume 
de  la  main  à  la  suite  d'un  traumatisme  du  plexus  brachial,  un  eczéma 
dn  i»ed  dans  un  cas  de  névrite  sciatique,  un  autre  eczéma  de  la  paume 
de  la  main  à  la  suite  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière  par  une  balle. 
Amozan  '  rapporte  une  observation  de  Brouardel,  dans  laquelle  un 
eczéma  apparut  sur  le  trajet  du  nerf  radial,  à  la  suite  d'une  violente 
contusion  de  l'épaule,  chez  un  homme  de  soixante  ans  qui  n'avait 
jamais  eu  d'eczéma  antérieurement  et  chez  lequel,  d'ailleurs,  cet  eczéma 
provoqué  guérit  en  quinze  jours,  sans  récidives  ultérieures.  D'autres 
auteurs  ont  publié  des  observations  d'eczéma  de  la  face  survenu  à  la 
suite  de  colère,  de  frayeur,  d'émotion  morale  vive  *,  de  névralgie  du 
Iryameau  %  de  travaux  intellectuels  excessifs  ^.  On  a  décrit  aussi 
reczéma  dans  le  cours  de  l'hystérie.  On  a  même  considéré  comme 
d^origine  nerveuse  certaines  poussées  eczémateuses  alternant  avec  des 
migraines  ^.  Enfin  deux  auteurs  italiens  ®  ont  essayé  de  donner  un 
fondement  anatomiquo  aux  observations  cliniques  précédentes;  Tun 
aonût  trouvé,  dans  un  cas  d'eczéma  aigu  généralisé,  des  lésions  des 
ganglions  du  grand  sympathique;  l'autre,  dans  un  grand  nombre  de 
cas  d*eczéma,  dit  avoir  rencontré  des  altérations  des  nerfs  cutanés. 

Tels  sont  dans  leur  ensemble  les  faits  relatifs  à  l'origine  nerveuse 
de  l'eczéma  ;  mais  toutes  les  assertions  que  nous  venons  de  rapporter 
ont  besoin  d'être  discutées  de  plus  près.  S'il  nous  faut  donner  notre 

i.  Voy.  Louis  Couyba,  Dex  troubles  consécutifs  aux  lésions  de  la  moelle  et  des 
nerfltj  thèse  de  Paris,  1871,  p.  7,  18  et  19. 

2.  Gmishot  wounds  and  other  injuries  of  nerves. 

3.  Voy.  Arnozan  (de  Bordeaux),  Des  lésions  trophiques  consécutives  aux  maladies 
du  système  nerveux,  thèse  d*agrégat.  en  médecine,  Paris,  1880. 

4.  Voy.  Meyer,  Influence  des  émotions  morales  sur  le  développement  des  affec» 
tionê  cutanées ,  thèse  de  Paris,  1876. 

5.  Eulemburg  et  Carafy,  cités  par  Leloir,  Recherches  sur  les  affections  cutanées 
d'origine  nerveuse^  thèse  de  Paris,  1882,  p.  157. 

6.  Bulkley  et  Bastard,  cités  par  Leloir. 

7.  Obaerv.  de  Lailler  citée  par  Leloir,  p.  160. 

8.  Marcacci  et  Colomiatti,  cités  par  Leloir,  p.  162. 
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Opinion  une  Tois  pour  loule:^,  nous  pensons  que  la  tliëorie  des  lésions 
Irophiques  de  la  peau,  malgré  quelques  faits  positifs,  est  une  théorie 
dangereuse,  qu'on  tend  à  généraliser  beaucoup  trop  aujourd'liui;  cl 
cependant  l'expérience  a  déjà  prouvé  que  celte  généralisation  hâtive 
pouvait  être  féconde  ea  erreurs.  En  dchore  de  certains  cas  de  zona 
névralgiijue  dépendant  d'une  névrite  et  des  éruptions  de  diverse  nature 
provoquées  par  les  traiimatismes  de  la  moelle  et  des  nerfs  et  parl'ataxie 
locomotrice,  il  n'y  a  plus  que  des  observations  isolées,  exceptionnelles, 
souvent  très  discutables  et  qui  ne  peuvent  conduire  qu'à  des  hypo- 
thèses. C'est  en  vain  que  quelques  observateurs,  se  laissant  entraîner 
par  leur  imagination  bien  loin  de  la  vérité  et  de  l'exacte  interprétation 
lies  faits,  ont  prétendu  trouver  dans  des  altérations  nerveuses  la  cause 
de  presqne  toutes  les  aiïections  cutanées  :  qui  veut  trop  prouver  ne 
prouve  rien.  —  Il  ne  suffit  pas  de  découvrir  dans  les  nerfs  de  la  peau 
malade  quelques  tubes  dégénérés  (peut-être  secondairement)  pour  con- 
clure ù  une  lésion  cutanée  d'origine  trophique.  Il  ne  suffit  pas  non  plus 
d'observer  une  éruption  à  la  suite  d'une  alTeclion  du  cerveau,  de  la 
moelle  ou  des  nerfs,  pour  admettre  immédiatement  que  celle  érupliou 
l'sl  sous  la  dépendance  d'un  trouble  du  système  nerveux,  sans  poser 
au  moins  la  question  de  coïncidence  et  sans  rechercher,  par  un  examen 
complet  des  antécédents  du  malade,  si  TafTection  cutanée  et  TalTection 
nerveuse  ne  seraient  pas,  comme  la  migraineeti'eczéma  par  exemple', 
deux  résultats  de  la  même  cause  générale,  de  la  même  diathëse  :  l'ar- 
Ihritisme.  El,  même  dans  les  cas  où  l'éruption  a  succédé  très  nette- 
ment à  une  contusion  médiate  des  ironcs  nerveux  à  Iravers  les  tégu- 
ments *,  rien  ne  prouve  ([ue  la  contusion  ait  eu  d'autre  infiuence  que 
celle  d'une  caiwc  occasionnelle,  et  que  la  cause  première  de  la  derma- 
lose  ne  soit  pas  un  vice  constitutionnel  qui  n'attendait  qu'une  occasion 
favorable  pour  se  manifester. 

III.  Causes  physiologiques.  —  L'hjp  paraii  exercer  une  certaine 
infiuence  sur  la  fréquence  île  l'eczéma;  c'est  àl'ilge  mo>en  de  la  vie,  el 
surtout  de  vingt  à  trente  ans,  que  nous  avons  observé  ie  plus  grand 
nombre  de  cas.  Voici  d'ailleurs  une  statistique  établie  dans  le  service 

I .  Voy.  ci-(les8U»,  p.  .Îjj,  le  Fait  lic  t-oillcr  cité  Lploir  (eczéma  alternant  avec  la 
JiiJ)traiDc). 
i.    Comme    .inns    l'observalioii   de    Broiiardel   citée   par    Aruozau    (»o_v.    ci- 
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irHillairet  à  Thôpital  Saint-Louis  et  portant  sur  trois  cents  observa- 
lions.  Nous  ferons  remarquer  seulement  que  cette  statistique  n'a 
qu'une  valeur  relative  jusqu'à  Tâge  de  quinze  ans,  car  on  ne  reçoit 
qu'exceptionnellement,  à  Thôpital  Saint-Louis,  des  enfants  au-dessous 
de  cet  <\ge.  Sur  trois  cents  malades  atteints  d'eczéma,  nous  avons  trouvé  : 

Au-(le8SOU9  de  5  aus 1 

De  5  à  10  ans 1 

De  10  à  15  ans 8 

De  15  à  20  ans 36 

De  «O  à  30  ans 18 

De  30  à  40  ans 59 

De  40  à  50  ans 44 

De  50  à  60  ans 38 

De  60  à  70  ans 20 

De  70  à  80  ans 2 

Age  non  indiqué ^ 13 

Total 300 

11  est  bon  de  faire  obseiTer  aussi  que  la  décroissance  graduelle  de 
Teczéma  à  partir  de  trente  ans  peut  tenir  à  la  mortalité  générale; 
c'est  pourquoi  vraisemblablement  nous  ne  trouvons  que  deux  cas 
d'eczéma  après  soixante-dix  ans.  Il  est  imposible  qu'une  statistique  de 
ce  genre  soit  mathématiquement  exacte,  si  Ton  considère  en  bloc  tous 
les  cas  d'eczéma,  sans  avoir  égard  aux  différences  numériques  de  la 
population  d'un  Age  à  un  autre;  il  y  a  moins  d'individus  au-dessus  de 
quarante  ans  qu'au-dessous,  moins  au-dessus  de  cinquante  ans  qu'au- 
dessus  de  quarante,  moins  au-dessus  de  soixante  qu'au-dessus  de  cin- 
quante, etc.  Il  est  donc  naturel  que  le  nombre  des  maladies  diminue 
proportionnellement  avec  le  nombre  des  individus.  Les  statistiques 
pathologiques  ont  toutes  le  défaut  d'être  absolues  et  non  relatives  au 
nombre  moyen  des  habitants  à  un  âge  donné. 

L'âge  influe  dans  une  certaine  mesure  sur  la  marche  et  sur  la  forme 
de  l'eczéma.  On  sait  que  les  dermatoses,  d'une  manière  générale,  sont 
beaucoup  plus  rebelles  chez  les  vieillards  :  l'eczéma  rentre  dans  la  loi 
commune.  Quant  à  la  forme,  c'est  surtout  dans  l'enfance  et  dans  l'ado- 
lescence qu'elle  affecte  un  caractère  spécial  ;  à  ces  âges,  en  effet,  l'ec- 
zéma est  fréquemment  impétigineux.  —  Nous  reviendrons  d'ailleurs 
sur  les  particularités  de  forme,  en  traitant  des  variétés  de  l'eczéma. 

Les  deux  sexes  nous  ont  semblé  également  tributaires  de  cette  der- 
matose; sur  nos  trois  cents  observations,  nous  trouvons  147  hommes 
et  147  femmes;  six  fois  l'indication  du  sexe  a  été  omise. 
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Le  tempéiaiiieitt  n'a  qu'une  iafluence  minime.  Devergie  '  concluair 
de  ses  statistiques  que  reczéma  élail  plus  fréquent  diez  les  sujets  iym- 
piiatiquGs  ;  d'autres  ont  incriminé  le  tempérament  nerïeux  :  il  faut  dirr 
i|ue  nous  n'attachons  plus  à  ce  que  les  anciens  appelaient  le  lempi'- 
rament  la  même  importance  ({u'autrefois. 

Les  diverses  modiiications  apportées  à  l'organisation  de  la  femmi? 
par  la  menslnmtioii  *,  la  grossexae,  la  lactation  et  la  méuopami' 
jouent  un  rôle  considérable  dans  la  production  on  dans  l'évolutiou  de 
l'eczéma. 

L'établissement  des  régies  pourrait  traprès  ceilains  auteurs  fain' 
disparaître  un  eczéma  datant  de  l'enfance.  Devergie  le  nie  formellement', 
itvcc  raison,  selon  nous.  Au  contraire,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  sous  l'in- 
lluence  du  trouble  général  déterminé  par  l'approche  de  la  première 
menstruation,  naître  uii  eczéma  ou  toute  autre  maladie  de  la  peaa. 

La  grossesse  est  une  nouvelle  cause  d'eczéma;  mais  la  dermatose  se 
trouve  alors  presque  toujours  localisée  aux  parties  génitales,  au  bas- 
ventre,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  et  au\  seins.  C'est  également 
aux  seins  et  spécialement  au  pourtour  du  mamelon  que  siège  l'eczéma 
provoqué  par  l'allaitement. 

L'inHuence  de  l'aménorrhée,  de  la  djsménorriiée,  de  la  suppression 
brus((ue  des  règles  el  surtout  de  la  mémpauxe  el  de  l'âge  critique  sur 
le  développement  de  certains  eczémas,  est  admise  avec  raison  par  tous 
les  dermatologistcs.  —  Devergie,  qui  admet  un  Age  critique  pour 
l'homme  comme  pour  la  femme  *,  cite  surtout  l'eczéma  des  oreilles  cl 
du  cuir  chevelu,  l'eczéma  de  la  vulve  ou  des  bourseset  celui  de  l'anus, 
parmi  les  variétés  qu'on  voit  naître  spécialement  a  cette  période  de  la  vie. 

On  a  reconnu  aussi  que  la  suppression  d'un  Hux  sanguin  liémor- 
roidaire  pouvait  devenir  une  cause  d'eczéma,  au  môme  litre  que  ht 
cessation  de  l'écoulemenl  menstruel. 

IV.  Causes  diététiques  et  pathogéoétiques  ('r/ifiie»fs,6oùsoH^,»/i:(i 0- 
Hsme.  médicaments).  —  Les  aliments  et  les  boissons  ne  peuvent  ajjir  sur 

I.  Voy.  Devergitt,  Trailé 

3.  Vov.  II.  Daulos./n/Iue 
<lc  l'nrls  1S74. 

3.  Voy.  UevergiL',  loc.  cil.,  2^  édiL,  p.  24C. 

l.  Vcty.  Deverjiie,  /c.  cil.,  pages  24  i-l  2!i,  page  214.  Devergie  plac 
triliqiie  de  la  fftuirae  Je  quarante  à  qiiarn:ite-cm(|  nos  cl  celui  de  l'iini 
ijuurante-ciDq  à  ciuquanle-cinq  nus. 
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la  production  de  Teczéma  que. comme  causes  déterminantes j  chez  des 
individus  prédisposés  ;  il  en  est  de  même  de  l'alcoolisme  K  Nous  croyons 
superflu  d'insister  sur  Ténumération  des  aliments  et  des  boissons  qu'on 
accuse,  avec  raison,  de  favoriser  le  développement  de  l'eczéma,  et  qui 
sont  les  mêmes  pour  cette  maladie  que  pour  la  plupart  des  autres  affec- 
tions cutanées  (épices,  poissons  de  mer,  coquillages,  crustacés,  café, 
spiritueux,  etc.). 

Certaines  substances  médicamenteuses  introduites  dans  l'économie 
peuvent  déterminer  des  éruptions  eczémateuses,  dites  provoquées  indi- 
rectes ou  pathogénétiques  (Bazin).  Mais  l'action  de  tous  ces  médica- 
ments est  subordonnée  à  Tidiosyncrasie  et  à  la  réceptivité  spéciale  de 
chaque  individu.  Il  suffit  quelquefois  des  plus  petites  doses  pour  pro- 
duire des  accidents  éruptifs;  ces  accidents,  le  plus  souvent,  cèdent 
rapidement  avec  la  suppression  du  médicament  ;  mais  parfois  aussi,  chez 
les  individus  prédisposés,  ils  persistent  sous  la  forme  d'une  affection 
constitutionnelle,  pour  laquelle  l'absorption  du  médicament  a  joué  le 
rôle  de  cause  déterminante  *. 

Les  principales  substances  dont  l'ingestion  a  été  suivie  dans  quel- 
ques cas  d'eczéma  pathogénétique  ou  d'éruptions  vésiculeuses  res- 
semblant à  V eczéma  sont  : 

Le  bromure  de  potassium  (un  cas  d'eczéma  des  jambes  cité  par  Aug. 
Voisin  •)  ; 

Viodure  de  potassium  et  les  iodures  alcalins  (16  cas  recueillis  par 
Fischer  *)  ; 

Le  cubèbe  (une  observation  de  Rayer,  dans  laquelle  Téruption  res- 
semblait à  l'eczéma  rubrum  *,  et  une  autre  de  Bérenguier  •  recueillie 
dans  le  service  de  Marotte)  ; 

Les  préparations  arsenicales  (Imbert-Gourbeyre  ')  et  surtout  les  pré- 
parations mercurielles. 

1.  Voy.  Alexandre  Reaaut,  thèse  de  Paris,  1874. 

2.  Voy.,  pour  plus  de  détails,  Deschamps,  Contribution  à  t étude  des  éruptions 
médicamenteuses^  thèse  de  Paris,  1878. 

3.  Voy.  Aug.  Voisin,  Des  éruptions  produites  par  te , bromure  de  potassium 
{Annales  médico-psychologiques,  1860). 

4.  Voy.  Fischer,  De  V exanthème  produit  par  riode{Union  médicale,  31  janvier  1860). 

5.  Voy.  Rayer,  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  2«  édit., 
t.  I,  page  498. 

6.  Voy.  Bérenguier,  Des  éruptions  provoquées  par  Fingestion  des  médicaments^ 
thèse  de  Paris,  1874. 

7.  Voy.  Imbert-Goubeyre,  Histoire  des  éruptions  arsenicales  {Moniteur  des  hôpi- 
tauXf  novembre  1857). 
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Veczémn  mfrcuriel  ou  liydrnrgyrie  succède  à  l'adminislralion  inté- 
rieure ou  cstôrii'urc  du  mercure  (Hayer).  Celle  éruption,  exlrûmement 
rare  en  France,  plus  fré(|ucnte  en  Angleterre,  s'il  faut  en  croire  les  au- 
teurs anglais,  Moriarty',  John  Prarsoii  *,  Thomas  Spena  ',  Alley  *,  etc., 
a  éié  bien  décrite  par  Alley^  par  Bayer  "  et  par  Bnsiii  '. 

Malgré  la  rareté  dos  cas  observés,  "il  estincontestabic,  dit  Rayer,  que 
cet  eczéma  patIiogénélii]ue  est  produit  par  l'administration  du  mercure; 
i\ae  la  simple  suspension  des  préparations  mercurielles  arrête  souvent 
ses  progrès;  f]ue  leur  usage  aggrave  ses  symptômes  et  qu'il  jkîuI  être 
reproduit  par  la  reprise  trop  prompte  de  ces  préparations.  Il  .semble 
donc  qu'une  prédisposition  de  la  peau  ou  de  la  constituUon  on  que 
d'autres  conditions  peu  connues  sont  nécessaires  k  la  production  de 
cette  maladie  ''.  » 

?|ous  reviendrons  d'ailleurs  sur  la  description  symptomatique  de 
l'eczéma  mercuriel,  dans  le  chapitre  consacré  aux  variétés  de  l'eczéma. 

V.  Causes  cosmiques  {misom,  climnts).  —  Les  saisons  semblent 
avoir  une  certaine  influence  déterminante  sui-  l'apparition  de  l'eczéma  ; 
mais  celle  inflnencti  a  élè  diversement  appréciée.  Quelques  auteurs 
pensent  que  la  grande  chaleur  est  une  condition  Tavorable  au  dévf^lop- 
pemcnt  de  c«tte  dermatose-  D'après  Devergic,  le  froid  agirait  au  moin» 
autant  que  lucbaleur,  de  sorte  que  la  plupart  des  eczémas  débuteraient 
en  été  ou  en  hiver;  sur  un  total  de  384  cas,  Devergic  a  trouvé  109  cas 
en  hivci',  lil  cas  en  été,  60  cas  au  printemps  et  iH  en  aulwniiie  ".  Kri 
nous  en  lappurlant  à  nos  observations  pcrsoniiflles  nous  sommes 
porlés  à  croire  que  les  poussées  eczémateuses  alteiîjneiit  leur  plus 
grande  fréqui'nce  en  bivcr;  en  seconde  ligne,  il  faut  placer  le  prin- 
temps, et  eu  troisième  les  fortes  chaleurs  de  l'été. 

L' eczéma  se  rencontre  à  peu  prés  dans  tous  les  climats;  cependant 
les  recherclies  statistiques  de  l.omhard  (de  Genève)  nionlrenl  que  celli' 

1.  V.1Ï.  Moriarly,  n^sn-iplim  of  ll,e  mer-:urmh  U,.,;,  (Dublin,   \m\). 

■1.  Voy.  la  llii'si!  ikijii  cLli'e  de  Di'scbaLiiiis,  p.  IG. 

i.    \i-\.   TliOLiias    Siiens,    On    erylht,,,»    „..;rwkiie  Œ<liml,Oio-<i   mcfl.  a.i-l  <,„■■ 
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affection  est  plus  fréquente  dans  les  climats  tempérés  que  dans  les 
pays  chauds  ou  très  froids.  Lombard  donne  les  chiffres  comparatifs 
suivants  :  6'"™",6  pour  l'Angleterre,  9"^**,2  pour  les  Antilles, 
ginniei  3  p^yp  j^  Canada,  et  4""»"  seulement  pour  les  Indes  orientales. 
Peut-être  faut-il  chercher  la  cause  de  ces  différences  dans  Talimen- 
lation,  dans  les  habitudes  et  dans  le  genre  de  vie  propre  aux  diffé- 
rents climats  ?  La  statistitjue  de  Lombard  ne  nous  fournit  aucun 
renseignement  à  cet  égard. 

L'état  hygrométrique  de  Tathmosphère  ne  joue  qu  un  rôle  insignifiant 
dans  le  développement  de  Teczéma;  il  en  est  de  même,  s'il  faut  en 
croire  Devergle,  de  Thumidité  des  habitations  *.  Mais  les  grands  cou- 
rants d'air,  les  vents  frais  et  humides,  surtout  ceux  qui  soufflent  sur  les 
bords  de  la  mer  et  qui  sont  chargés  d'émanations  salines,  ne  sont  pas 
sans  influence  sur  la  production  de  l'eczéma  du  visage. 

VI.  Causes  externes  {irritants  directs),  —  La  gale  est  sans  contredit 
la  cause  la  plus  fréquente  de  l'eczéma  artificiel;  les  autres  parasites, 
les  poux  principalement,  donnent  lieu  plus  souvent  au  prurigo  qu'à 
Teczéma. 

Parmi  les  autres  causes  de  l'eczéma  artificiel,  il  faut  citer  principale- 
ment l'action  prolongée  du  calorique  rayonnant,  que  ce  soit  la  chaleur 
du  soleil  ou  celle  du  feu,  le  frottement  continu  des  vêtements  de  laine 
à  la  surface  de  la  peau,  et  surtout  les  irritations  cutanées  multiples, 
mécaniques  ou  chimiques,  auxquelles  sont  exposés  les  ouvriers  de  cer- 
taines professions. 

Ces  eczémas  professionnels  sont  observés  assez  fréquemment  chez  les 
épiciers  (gale  des  épiciers),  chez  les  menuisiers  ou  les  ébénistes,  chez 
les  maçons,  chez  les  teinturiers,  chez  les  forgerons  et  chez  les  mineurs, 
chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  produits  chimiques  '  et,  d'une  ma- 
nière générale,  chez  tous  ceux  qui  manient  habituellement  ou  acciden- 
tellement des  substances  irritantes. 

Anatomle  paihologi^ae. 

Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  les  opinions  des  anciens 
auteurs  sur  les  lésions  anatomiques  de  l'eczéma.  On  a  tour  à  tour 

1.  Voy.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  248. 

2.  Notamment  chez  les    ouvriers  employés  à   la  fabrication  du  sulfate  de 
quinine  (yoy.  ci-dessus,  p.  84,  la  description  de  Vectéma  quinique). 
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placé  le  siège  primitif  de  l'inllaramation  dans  la  couelie  supcrflcielti' 
derme,  dans  le  corps  muqueux  de  Malpiglii,  dans  les  follicules  sébac 
el  dans  les  conduits  sudoripares.  Daurergiie,  élève  A'AHbert,  faisa 
macérer  des  lambeaux  de  peau  eczémateuse,  et  avec  l'aide  de  la  loapi 
il  découvrait  au-dessous  des  écailles  épidermiiiues,  à  la  surface  drf 
derme,  un  exsudât  alburaineux  ou  pseudomemhi'aneux  (î)  ;  il  trouvail, 
de  plus,  que  le  derme  lui-même  était  injecté,  surtout  à  sa  face  externe  '. 
Geiidrin  pensait  que  le  siège  primitif  de  la  dartre  (ou  de  l'eczéma)  était 
dans  f  le  réseau  muqueux  de  Malpighi  »  et  principalement  dans  ImJ 
follicules  sébacés.  Biett,  au  contraire,  rejetait  l'idée  de  localiser  d 
les  follicules  sébacés  la  ptdogmasie  qui  constitue  l'eczéma; 
ladie  parait  consister,  dit-il,  dans  l'inflammation  de  la  couche  supertl 
cielle  du  derme,  désignée  sous  le  nom  de  membrane  vasculairc  i 
Ëicbliorn,  el  qui,  selon  toutes  les  probabilités,  a  pour  fonction  spéci&lij 
la  sécrétion  de  l'épiderme.  Au  début,  soulèvement  d'une  foule  dt& 
points  de  la  cuticule,  épanchement  d'un  liquiiie  transparent.  Si  l'in-l 
nammalioD  s'étend,  elle  forme  le  plus  souvent  une  surface  continue  :  ' 
alors  sécrétion  épidermique  plus  active  ;  les  squames  se  succèdent 
sans  cesse,  offrant  des  formes  diverses,  diminuant  au  déclin  de  l'in- 
flammation, l'épiderme  ne  prenant  une  consistance  solide  que  lorsque 
les  dernières  traces  de  l'intlammation  se  sont  dissipées,  que  lorsque 
le  dcime  a  repris  son  état  normal  '.  »  Biell  ajoute  que,  si  les  folli- 
cules étaient  cnlliimmés,  il  y  aurait  des  pustules,  et  la  phlegmosïe, 
au  lieu  de  former  de  larges  plaques  continues,  occuperait  des  points 
disséminés,  comme  dans  l'acné.  Rager^  enseignait,  comme  Gendrin, 
i|ue  les  follicules  cutanés  étaient  essentiellement  et  primitivemenL 
affectés  dans  l'eczéma  ;  mais  les  autres  éléments  de  la  peau,  d'aprij 
le  môme  auteur,  pouvaient  i?tre  atteijits  secondairement  :  répidenneil 
réduit  à  l'état  de  squames  ou  de  poussière  farineuse,  les  papilles, 
toute  l'épaisseur  du  derme  et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
CazeRQve  enlin  regardait  l'eczéma  comme  une  maladie  de  l'appareil  « 
sudoripai-e  et  plaçait  le  siège  des  vésicules  à  l'extrémité  des  coït 
duits  sadorifères  enllammés. 
Ou  voit  que  les  descriptions  anatomiques  des  anciens  auteurs  étaient  ^ 
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1.  Voy.  D&avergne,  Hi 
o'  3S4,  page  S. 

2.  Voy.  Biell,  Dietioi^aire  de  midtfiiu 

3.  Voy.  Rayer,  loc.  cit.,  t.  I,  3B8,  399. 


de  rinflammatioii  ilartreuse,  UiÈse  de  Paria,  \Vii. 

vol.,  art.  EuËitA,  p.  ISS. 
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aussi  liypotluHii[ues  les  unes  quo  les  autres.  C'est  ((n'en  elVel,  sans  l'aiilf 
■du  microscope,  les  études  de  ce  genre  Étaient  absolument  impossibles. 
L'anatomie  palliologi([ue  de  l'eczéma  ne  date  cpie  de  l'épotiue  actuelle. 
Ijes  travaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet  sont  dus  à  Gustave  Simon  ', 
il  Hébra  '.  àBiesadecki  ',  à  Neumann  ',  àVulpian  ^  à  Rindlleiscïi^ 
à  i.  Renaut  ^,  à  Charpy  '.etc.  C'est  d'après  les  i-echerches  de  ces  au- 
teurs, auxquelles  nou.'î  ajouterons  le  rCsuIIal  do  nos  observations  per- 
sonnelles ",  que  nous  allons  décrire  brièvement  les  lésions  anatomo- 
pallioIoj,'iques  de  l'eczOma. 

■.éHioas  dn  derme.  —  L'cczéma  esl  essentiellement  une  iti/lnmmalioti 
de  la  peau;  c'est  donc  dans  les  vaisseaux  du  derme,  et  particulièrement 
Jans  ceux  du  corps  papillaire,  fju'il  faut  chercher  la  lésion  originelle 
de  celte  afTeclion  cutanée,  comme  celle  de  toutes  les  dermatoses 
inflammatoires. 

L'examen  microscopique  montre,  en  elîel,  sui-toul  dans  la  forme  aiguë, 
<|uc  les  vaisseaux  superficiels  du  derme  et  ceux  des  papilles  sont  con- 
gestionnés et  pleins  de  globules  sanguins  accumulés  Cette  hyperémie 
explique  la  rougeur  de  la  peau  ;  sa  persistance  peut  expliquer  aussi 
l'exsudation  séreuse  abondante  et  prolongée  qui  esl  un  des  phéno- 
mènes caraclérisliques  de  l'eczéma. 

Le  derme  présente  encore  une  autre  altération.  Les  papilles  el  la 
portion  dermique  sous-jacenle  sont  infiltrées  d'éléments  embryonnai- 
res, noyaux  et  cellules  du  tissu  conjonclif,  prolifères  ou  de  nouvelle 
formation  (voy.  fig.  20,  21,  22).  Otte  hyperplasie  est  plus  ou  inoins 
avancée  suivant  l'ancienneté  de  l'éruption:  dans  l'eczéma  aigu,  on 
observe  surtout  des  noyaux  embrvoplasliques  et  quelques  corps  fibro- 
plastiques;  mais,  à  mesure  que  l'eczéma  vieillit,  les  cellules  tlbro- 
plastiques  se  multiplient  et  prédominent,  et,  quand  l'inflammation  a 
duré  assez  longtemps,  les  éléments  byperplasiés  peuvent,  'ii  suivani 


1.  Voy.  GubUtc  SimoD,  Haulkmnkhr.îleu.  1843. 

S.  Voy.   Traité  des  mat.  de  la  fi^au.  trni).  Doyon,  t.  I,  pogoa  I  ;l  i>t  TiIlS 
3.  Voy.   Biflsadeclâ,  Sitzungflmirbt''  der   K.  Akademie,   Wien,   LVI 
LVII,  18G8. 
1.  Voy.  Neiiinoiiii,  Ilnndbwk  fur  Hiiutkrankhtàten,  ISSU. 

5.  Voy.  Vulpian.  Comptes-rendw  de  t'Aead.  ite  médecine,  1871. 

6.  Voy.  RindEleiach,  Histologie  palholon.,  trad.  Gross,  p.  3%. 

T.  Vo;.  J.  Bensut,  Hittotoyie  palkol.  de  Corail  el  Itanvier,  p.  I  l!W. 

8.  Voy.  Charpj,  Ann.  de  derm..  ;i'  annfo,  n"  2,  p.  m  et  inivanles. 

9.  Voy,  Emeat  Rnuclier,  Amlmuir  palliol.   de  l'ecxérua  ..hin/rlfy  (A 
iogir,  nvril  1881). 
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leur  évolulion  complète,  passer  à  lèlal  de  libres  lamîneuses  :  fait 
1res  imporlant  à  connaî'tre,  car  il  moulre  comment  se  produiseu» 
l'ëpaississement  et  l'Uiduration  île  la  peau  dans  les  vieux  eczémas 
chroniques. 

On  comprend  facilemeiiL  aussi  que  les  papilles  augraf-nlent  ili- 
volume,  surtout  dans  le  sens  de  teui'  longueur,  grftce  à  rinfiltralion 
embryonnaire  qui  les  gonlle  et  les  distend,  et,  dans  les  cas  où  les 
noyaux  embryopiastiques  passent  à  l'état  de  corps  libro-plastiques  el 
de  [issu  conjonctif  adulte,  cette  hypertropliie  papîllaire  devient  l'origine 
des  productions  papillomatcuscs  qu'on  observe  à  la  suite  de  certaiui- 
eczémas  invétérés,  particulièrement  aux  membres  inférieurs. 


m-tr 


L«siam  de  l'Épidenu*.  —  Ce  qui  fVappe  tout  d'abord,  quand  on  exl 
mine  au  microscope  des  coupes  de  peau  eczémateuse,  c'est  un  asp< 
particulier  du  corps  muqueux  de  Malpiglii,  qui  semble  parsemé  de  vi 
cnles  brillantes,  assez  régulièrement  spliériques  ou  légèrement  ovoïd 
(voy.  ûg.  20  et  Si);  ce  sont  des  cellules  épidermiques  qui  ont  snbib  * 
IransformatioH  vésiculeuse,  avec  disparition  complète  du  noyau  (Vol- 
pian,  J.  Renaut,  E.  Gaucher).  Cette  dégénérescence  cellulaire  n'est, 
il'ailleurs,  pas  spéciale  à  l'eczéma  ;  on  l'observe  dans  un  grand  nombre 
d'alTeclions  cutanées,  dans  les  érylhëmes  ',  dans  les  exanthèmes  aigus, 
notamment  dans  la  scarlatine,  etc.;  elle  est  caractéristique  de  toutes  les 

1.  Voy.  ci-deMiiii,  p.  m  et  2Vù. 
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léïtions  inHammatoiras  et  dégénèralives  de  répidermc.  Ouoi  (lu'il 
en  soil,  ces  leltules  vésiculeuses,  eii  nombre  variable  suivant  les  cas, 
sont  itn  peu  plus  volumineuses  que  les  cellules  mal  pîgtiienaesnoi-males  : 
elles  reprt^sentcnt  le  premier  degré  d'altération  du  corps  mmiueux. 

Le  second  degré,  ijui  aboutit  à  la  formation  de  la  vésicule,  s'observe 
dans  un  certain  nombre  de  colonnes  interpapillaires,  dont  les  cellules 
centrales  ont  subi  une  dégénération  plus  avancée.  Ces  cellules  sont, 
pour  la  plupart,  complètement  détruites,  et  le  centre  de  la  colonne  iu- 
lerpapillaire  est  alors  représenté  par  une  sorte  de  réliculum  fln,  îrré- 
gulier,  n'ayant  plus  d'apparence  cellulaire,  dontles  mailles  renferment 
quelques  leucocytes  et  des  granulations,  et  dont  les  travées  sont  formées 


par  les  débris  des  cellules  ouvertes  les  unes  dans  les  autres  (voy.  fig.  21  ) . 
C'est  aussi  dans  les  mailles  de  ce  réliculum  que  se  trouve  renfermée 
la  sérosité  dont  l'accumulation  donne  lieu  ù  la  vésicule.  Sur  les  pièces 
d'autopsie,  le  liquide  n  dispani  ;  mais  quand  on  examine,  comme  l'a  tait 
Hébra,  les  vésicules  artiJicielles  produites  par  l'application  de  l'huile 
de  croton  sur  la  peau,  on  voit  que  la  cavité  anfractueuse  qui  constitue 
la  vésicule  est  remplie  par  une  sérosité  tantôt  parfaitement  claire, 
tantôt  plus  ou  moins  opalescente,  suivant  la  quantité  de  leucocytes 
qu'elle  contient.  Le  foyer  central  d'altération  des  colonnes  interpapil- 
laires peut  donc  être  considéré  comme  le  point  de  départ  de  la  forma- 
lion  des  vésicules  eczémateuses,  qui  siègent,  en  elTet,  ainsi  que  l'a 
montré  Vulpian,  dans  le  corps  muqueuK  lui-même  et  non-au  dessous 
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lie  la  couche  cornée,  comme  on  le  croyait  jadis.  Il  faut  reconnaitr 
aussi  que  celte  double  altération  de  l'épiderme,  dégénérescence  vési 
<:iileuse,  puis  rupture  et  destruction  des  cellules  malpîgliiennes, 
sans  doute  la  cause  de  la  desquamation  incessante  el  si  longlempi 
prolongée  qui  suit  l'éruption  vésiculeuse  de  l'eczéma. 

\u  niveau  des  points  ou  l'altéralion  des  cellules  malpigliienaes  doib 
amener  la  formation  d'une  vésicule,  les  couches  superficielles  de  répfc-fl 
derme  subissent  une  modification  importante,  qu'on  n'observe  putl 
seulement  dans  l'eczéma,  mais  aussi  dans  un  certain  nombre  d'autrofl 
Jifîections  cutanées,  vésiculeuses  ou  squameuses,  telles  que,  parexei»*! 
pie,  le  psoriasis  et  la  dermatite  eiifoliatrice.  Cette  modification-  < 
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Vépiderme  consiste  dans  la  disparition  complète  de  stralum  j/ro»»-; 
losnm  el  du  stratum  luciilum  et  dans  l'apparition  de  noyaux  dans  1w' 
cellules  de  la  couche  cornée.  Ce  trouble  de  la  kcratinisation  épideiHJ 
Tuique  a  été  signalé  particulièrement  par  Buchamm  Baxter  <,  par  V 
H  Brocq  ',  par  Letoir  '  et  par  Suchard  '. 

l^a  peau  eczémateuse  présente  enfin  une  autre  lésion  qui  a  été  dé- 
'crile  pour  la  première  fois  par  l'un  de  nous  ''  et  que  Ckambard  *  a 
obsenée  également  :  c'est  le  décollement  en  masse  de  Vépiderme,  qui  M 
trouve  par  places  complètement  séparé  du  corps  papillaire  (  voy.  fig. 


.  Voy.  in  British  mrdkat , 

!.  Voy.  Coinpte.i-reiidu.i  iIk  ta  Sori 


av.  I87fl. 

médicali-  lia  Arl^idittr  lie  Parit,  % 


H 


3.  Voj.  HuU.  de  la  Société  de  hiolitijK,  séance  An  H  mare  1882. 
l.  Voy.  Àrrhivfs  de  phijfiologie.  18B2  :  De  lu   disparition  du  Blratum  granti' 
lo^iim  de  l'épiderme  dsDB  quelques  maladies  de  la  peau. 
'■'•.  Voy.  E.  Gaucber,  ioc.  cil. 
li.  Voy.  K.  Chambard,  Revue  crilii/in-  in  Aj'ual'n  •/-  ilenMilo!oi)ie.  avril  1882. 
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On  saitqueiie  est  habituellement  l'adliùrciice  de  la  couche  basilaire  île 
l'épiderme avec  les  papilles;  l'union  intime  ilu  derme  et  de  l'^pidennc 
est  assurée  par  la  présence  d'uue  mince  lame  de  substance  amorplur 
ou  basemenl-menibraDe,  interposée  entre  les  cellules  basilaires  et  la 
couclie  papillaire,  et  qui  n'est  autre  diose  que  la  condensation  de  la 
matière  amorphe  qui  existe  normalement  dans  les  papilles  '.  Cette 
adhérence  du  derme  et  de  l'épiderme  est  telle  qu'elle  subsiste  dans 
la  plupart  des  afTections  cutanées,  et  même  au-dessous  des  pustules 
varioliqnes.  Dans  IVczéma,  au  contraire,  la  disjonction  des  papilles  el 
de  la  couche  basilaire  s'opère  avec  la  plus  grande  facilité  ;  il  est  donc 
vraisemblable  d'admettre  qu'il  existe  dans  celle  maladie,  au  niveau 
de  la  basement-membrane,  une  altération  pathologique  spéciale  don! 
nous  ne  connaissons  pas  la  nature,  mais  à  laquelle  il  Taut  attribuer  lu 
désunion  partielle  du  corps  papiUaire  et  de  l'épiderme. 

EnénM  des  mnqncBMes.  —  On  sait  que  l'eczéma  de  la  peau  peut 
se  propager  au\  muqueuses  derrao-papiilaires  '.  Quelquerois  mi-mn. 


l'éruption  se  localise  primitivement  sur  l'une  ou  l'autre  de  ces  mu- 
queuses (langue,  bouche,  col  utérin,  vagin,  vulve,  gland,  anus), 
indépendamment  de  tonte  manifestation  cutanée.  Or  les  lésions 
que  l'on  constate  sur  les  muqueuses  alTectées  d'eczéma  sont  absolu- 
ment les  ratâmes  que  celles  que  nous  avons  décrites  dans  l'eczéma 
de  la  peau  :  la  congestion  rasculniie.  YinftUiation  embryonnaire  de» 
papilles,  et  la  transformation  césicalease  des  cellulex  mulpigkiennes. 
Mais,  en  raison  de  la  fragilité  du  revêtement  épithélial,  on  observe 

I.  \of.  cl-deaBUs,  notre  chapitre  d'Atiatomie  iiuimulr,  p.  J  t . 
3.  Vny.  ci-deisnB  VAnaloniie  nurmate,  p.  1  cl  2. 
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de  plos,  À  la  snrface  des  muqueuses,  des  allératious  qui  n'existenl 
que  raremeot  sur  l'épiderme  :  ce  sont  des  exulcératiotu,  des  érosioDs 
superQcielles  de  répithëlium,  qui  comprenoent  quelquefois  Don  sen- 
lement  la  couche  cornée,  mais  aussi  une  portion  du  corps  muqueox 
(Toy.  flg.  23)  '. 

En  dehors  des  altérations  de  la  peau  et  des  muqueuses,  on  ne  troore 
aucune  lésion  importante  à  l'autopsie  des  eczémateux.  Chez  ceux  qui 
succombent  à  un  eczéma  aigu  généralisé,  on  observe  seulement  one 
congestion  intente  et  générale  de  tout  les  viscères  (foie,  rate,  reins, 
poumons),  comparable  à  celle  qa'oa  rencontre  h  la  suite  des  brfllorei 
très  étendues  des  téguments. 

Varléiéa  d«  l'ecméaia. 

L'eczéma,  outre  les  caractÈres  généraux  que  nous  avons  précédemment 
ilécrils,  présente  des  particularités  ilépciidant  soit  de  la  forme  et  de 
l'aspect  que  l'éruption  peut  revêtir,  soit  desou  siège  sur  les  différentes 
régions  de  la  surlace  cutanée,  soit  enGn  du  la  rausc  riui  lui  a  donné 
naissance.  On  peut  doue  classer  en  trois  grands  gioiipes  les  vuiétès 
de  l'eczéma  : 

1"  Variétés  selon  lu  forme  et  l'aspecl  de  l'L^ruplion,  vanillés  morpi»- 
logiques; 

2°  Variétés  selon  le  siège  ; 

'A°  Variétés  selon  la  cause  {variétés  éUoloijiijues), 

1.  Variétés  «oiiphouictqi  ks  -. 

il.  Eczéma  nummulaire.  —  Celle  forme,  décrite  pour  lapremièie  fois 
pur  Devergie,  admise  par  Bazin  \  qui  la  ratlanliail  exclusivement  à 
l'arlliritisme,  est  caractérisée  par  des  plaques  artondics,  sèclies  ou  peu 
suintantes,  du  diamètre  d'une  pièce  de  cinq  francs  environ.  Ces  plaques 

I.  Voy,  E.  Gaucher,  loc,  al.  Nos  rerbercbeî!  oot  porU-  sur  ïeeitmn  i]i>  Ij 
IfiQKue. 

■2,  Devergie  décrit,  aous  lu  nom  d'eczéma  nmoyplie,  Vec/fimn  viil(.'sirp,  fan^ 
Furiue  déterminée,  aussi  vuriable  d'étendue  que  de  )iiëpe.  Mni?,  comme  cet 
■-cîtuia  est  préciflémenl  cariiclérisÉ  par  l'absence  de  loule  |>arliculiiril^.  nous  ni' 
pensous  pas  qu'on  doive  le  coiiaidérer  comme  un<-  lariélr  sj^'cmle.  'V.  I)ev,r«ie, 
'"'■.  fil.,  [,,  237,  238.1 

:(,   Voy.  Baïiti,  A/fe-t'On^  ijâiérii/iies  de  la  pi-iiii.  p.  ns. 
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siègent  sur  le  tronc  ou  sur  les  membres,  principalement  sur  les  membres 
supérieurs;  «  elles  n'ont  aucun  bourrelet,  ce  qui  les  distingue  de 
rherpès  ;  leur  circonférence  est  amincie  et  se  perd  avec  le  reste  de  la 
peau,  comme  dans  Teczéma  ordinaire  »  (Devergie).  Keczéma  nummu- 
laire  est  une  affection  chronique  très  tenace,  qui  exige  en  général 
plusieurs  mois  de  traitement  pour  sa  guéçison. 

b.  Eczéma  unisquamosum  (Liévain,  Devergie).  —  C'est  une  variété 
très  rare,  qui  siège  à  la  racine  du  nez,  entre  les  deux  sourcils,  et  dans 
laquelle  Téruption  n'occupe  pas  plus  d'un  centimètre  carré.  Une  seule 
croûte  recouvre  cette  petite  plaque  eczémateuse;  une  seule  squame 
lui  succède,  tombe,  est  remplacée  par  une  autre,  et  ainsi  de  suite 
pendant  un  temps  quelquefois  assez  long. 

c.  Eczéma  fendillé  (Devergie,  Hardy).  —  Cette  forme  se  montre  d'em- 
blée ou  succède  à Teczôma  simple;  parfois  elle  est  associée  à  l'éruption 
vésiculeuse  ordinaire  de  l'eczéma,  mais  souvent  aussi  elle  est  isolée,  et, 
dans  ce  cas,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  vésicule  :  c'est  ce  qui  a  fait 
dire  à  Hardy  que  l'eczéma  fendillé  venait  donner  un  démenti  à  la  clas- 
sification anatomique  des  maladies  de  la  peau  *. 

Cette  variété,  qui  présente  en  effet  un  cachet  tout  particulier,  siège 
principalement  aux  jambes;  on  l'observe  plus  rarement  aux  cuisses 
et  aux  avant-bras  (Devergie),  ou  bien  encore  aux  aisselles  et  dans  les 
régions  où  la  peau  présente  un  grand  nombre  de  plis,  comme  au 
pourtour  des  orifices  naturels,  aux  lèvres  et  à  la  marge  de  l'anus 
(Hardy).  «  Dans  cette  dernière  région,  l'eczéma  fendillé  détermine  des 
démangeaisons  atroces  et  des  douleurs  assez  vives  au  moment  des 
garde- robes.  Il  se  présente  là  sous  la  forme  de  gerçures  qu'il  faut 
bien  se  garder  de  confondre  avec  la  fissure  chirurgicale  •.  » 

L'eczéma  fendillé  diffère  notablement  au  point  de  vue  morpholo- 
giijue  de  l'eczéma  ordinaire.  Ainsi  que  son  nom  l'indique,  il  est  cons- 
titué par  des  fentes  ou  des  fissures  longues  et  étroites,  creusées  dans 
l'épaisseur  de  l'épiderme.  Ces  fissures,  plus  ou  moins  profondes,  s'éten- 
dent en  zigzag  à  la  surface  des  téguments  et  «  tracent  sur  les  membres 
comme  les  racines  dans  la  terre  »  (Devergie)'.  Elles  se  coupent  irré- 
gulièrement et  s'entrecroisent  dans  tous  les  sens,  en  circonscrivant  des 
espaces  de  peau  saine,  et  elles  donnent  issue  à  une  sérosité  poisseuse 

1.  Voy.  Hardy.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  l'«  partie,  p.  4G. 

2.  Voy.  IJardy,  loc.  cit.,  p.  47. 

3.  Voy.  Devergie,  loc  cit,,  p.  239. 
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0.  Eczéma  impétigiaeux.  (WilUo,  Rayer  ',  Giberl  ',  Cazenavc  et 
ScheJcl  ',  Devergie  '•  [xcrofulide  bt'nigne  vxsadatiie  de  Bazin  ']).  — 
Cette  forme  mixlL',  qui  osl  très  fréquente,  participe  à  lu  fois  des  carac- 
tères de  l'eczéma  simple  el  de  ceux  de  l'impétigo.  On  l'observe  pres- 
que e.xclusivement  chez  les  jeunes  sujets  scrofuleux  ou  Ijmpliatiques. 
Elle  est  constituée  soit  par  la  transformation  pustuleuse  rapide  d'une 
éraption  primitivement  vésiculeuse  (Bielt,  Cazonave  et  Scliede-1),  soit 
par  l'adjonction  lie  véritables  pustules  d'impétigo  aux  vésicules  de 
l'pczéma  (Devergie).  L'eczéma  impéligineu\  est  généralement  plus 
étendu  et  plus  disséminé  que  l'eczéma  simple;  il  occasionne  moins  do 
démangeaisons,  mais  plus  de  suintement,  et  ce  suintement  n'est  pas 
simplement  séreux,  etgommeux;  il  est  séro-purulent.  La  lésion  culanéc 
est  aussi  plus  profonde  dans  l'eczéma  impétigineux,  et  les  exulcérations 
consécutives  sont  plus  fréquentes.  Les  croiltes,  qui  résultent  de  la 
concrétion  de  la  sérosité  purulente,  sont  d'un  gris  jaunâtre,  différentes 
de  celles  de  l'impétigo,  qui  sont  franclieinunt  jauneti,  et  de  celles  de 
l'eczéma  simple,  qui  sont  gris&tres. 

L'eczéma  impétigineux  a  plus  de  tendance  à  guérir  que  les  autres 
formes  de  l'eczéma;  par  ce  caractère,  il  se  rapproche  beaucoup  d<' 
l'impétigo.  Mais,  quand  il  n'est  pas  soigné,  il  passe  facilement  h  l'èlui 
fbroniipic,  spécialcnienl  sur  le  cuir  chevelu,  chez  les  jeunes  enfants  '; 
il  peut  al(jr.<,  au  Ijoiit  d  tin  crliiiii  temps  de  durée,  dùlerniiner  la  rhuU' 
des  cheveux  el  [nêiin',  en  ali'opliiiiiU  les  bulhes  pileux,  laisser  à  sa  snili- 
quelqucs  plaques  d'alopécie  délinitivc. 

f.  Eczéma  lichénoïde  (Devergie).  —  Olie  roriiie,  que  nous  avons 


I.  DpverKÎi?,  qui  a.  mLlIijilii:  bciiui:ou|i  les  formes  île  Teoiéma,  tuliriol  u 
hei-i.HifuviHP  [on  hcrpÈs  fczrniattiix;.  .Mais  ]l>  .-nriiclÈrcs  ilUrTeiitiols  .iii 
''i:lle  {vTuu:  par  Ilevi:i'tJÎi^  nc^onl  pa?  suflisaiiitiioni  narartùri^liquc^;  iinii' 
i{\\e,  ion*  le  Doui  d'ur/ùiii»  lim'pi'Iiruniii'.  itt  niiti^ui'  ii  i'oiiIVukIii  >\ytA 
•l'iN'ïùiun  imuiinuliiirfi  el  otTlHidi  ^'"'"'11''^  iriii;i(ii'fl  ,'i  ïtsiinkâ  |iclili? 
I1lli;nl<^d. 

i.  Vuv.  Itover,  Iik.  cil.,  I.  I,  p.  ^82. 

:l.  V.Jv.  'iibiirt.  r™/''!  '('■-  mal.  l'pMnlr.^  ,!,■  I„  ,,™h.  j..   liiS.  l'nri:',   IS:l 

1,  \m  .<\^/v\ia\c  ei?,AictM.  Ahréi/'-  prali'pii-  <li-t  iiiiilwli'-s  •!•■  Iii  {>niu.  ]..  ' 

:,.  Vll^.  lii!ïBr;;ic,  /w.  cit..  p.  2ui. 

li,  V.,v.  lla/iii,  Tvo^l.'  <!■■  1,1  sc,-of„h-  ,.(  A/frrti;,,^  '/é.-nqw-  'If  In  ,.nm. 
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déjà  indiquée  dans  la  description  générale  de  Teczéma  chronique  \  est 
constituée  par  un  mélange  de  vésicules  et  de  papules. 

Si  Ton  considère  le  processus  histologique  de  la  vésiculation  ',  on 
voit  que  toutes  les  vésicules  débutent  par  des  papules,  c'est-à-dire 
par  la  congestion,  le  gonflement  et  l'infiltration  des  papilles;  c'est 
seulement  lorsque  l'exsudation  séreuse,  dépassant  les  limites  du 
derme,  se  répand  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi,  que  la  vési- 
cule se  forme.  —  Or,  dans  l'eczéma  lichénoïde,  il  semble  que  la  plu- 
part des  vésicules  s'arrêtent  dans  leur  développement  à  l'état  papu- 
leux  :  c'est  ce  qui  donne  à  l'éruption  son  caractère  particulier. 

L'eczéma  lichénoïde  occupe  généralement  la  partie  externe  des 
membres  '  et  affecte  la  disposition  de  plaques  irrégulièrement  arron- 
dies ;  ces  plaques  sont  un  peu  suintantes  au  début  de  la  maladie,  mais 
elles  ne  tardent  pas  à  devenir  presque  complètement  sèches. 

La  peau  est  rugueuse,  papuleuse  ;  le  derme  est  induré  et  épaissi  ; 
les  croûtes  sont  plus  sèches,  plus  petites  et  plus  minces  que  celles 
de  l'eczéma  simple. 

g.  Eczéma  psoriasiforme  (Devergie).  —  Cette  variété,  qui  a  été  aussi 
dénonimée  psoriasis  eczémateux  ^,  siège  aux  jambes  et  aux  avant-bras. 
Elle  est  constituée  par  des  plaques  psoriasiques  de  dimensions  varia- 
bles, recouvertes  de  lamelles  épidermiques  blanchâtres,  mais  qui  sont 
moins  nettement  délimitées  que  celles  du  psoriasis  simple  et  qui  en 
diffèrent  surtout  par  le  suintement  et  les  démangeaisons.  —  C'est  une 
affection  essentiellement  chronique,  dont  l'évolution  est  coupée  de 
temps  en  temps  par  des  phases  aiguës,  pendant  lesquelles  le  suinte- 
ment et  les  démangeaisons  augmentent  encore;  ces  démangeaisons 
provoquent  le  grattage,  qui  peut  déterminer,  comme  lésion  secon- 
daire, à  la  suite  de  l'enlèvement  des  squames,  le  fendillement  et 
l'exulcération  des  surfaces  malades,  phénomène  qu'on  n'observe  jamais 
dans  le  psoriasis  vrai. 

IL  —  Variétés  selon  le  siège. 

D'après  nos  observations,  la  tète  est,  de  toutes  les  parties  du  corps, 
celle  qui  doit  être  considérée  commeje  siège  de  prédilection  de  l'ec- 

1.  Voy.  ci-des8U8,  page  343. 

2.  Voy.  ci-de88U8,  page8  78,  90  et  100. 

3.  Voy.  Devergie,  loc.  cit,,  p.  401. 

4.  Voy.  Deyergie,  loc,  ciL,  p.  472. 
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zéma;  \ieiinent  ensuite,  par  ordre  ilo  rrt'qiienfo,  les  memlirps  sii[>i^- 
rieurs  et  les  membres  inférieurs. 

Une  statistique  provenant  Ju  servici-  d'Hillairet,  à  l'hOpilal  Satiil- 
Louis,  et  portant  sur  300  observation»,  nous  a  donné  les  cliilTros  sui- 
vants, qui,  additionnés,  fonoent  un  total  bien  supérieur  à  300.  â  c«ns<- 
des  ras  assez  nombreux  dans  lesquels  l'eczéma,  sans  être  généralisé, 
s'esl  montré  h  la  fois  sur  plusieurs  points  de  la  surface  cutanée,  car 
nous  avons  dfl,  dans  ces  cas  complexes,  faire  entrnr  Téruplion  fn  lignr 
de  compte  a  cltacune  des  régions. 

Stellntlqar  de  l'eirséma  ronHidi'Fi'  d'npréK  noii  nii'itr, 

Tèta. 

Cuir  clieTela (8 

Front , , ,         fi 

Sourcils S 

F«CB- 1  iÈyrM[7)/.v/.v.v.v.'.v./.v.v.v.v.v.v.v.v.v.'..i:'.:'.  ) .., 

"'=^-  J  nei  (8) (  ■'- 

[  menton ) 

(ireiltes  et  Billon  post-auriculaire.. ^ 

Cou H 

Nuque  (Mole) 2 

TÏT 
Manbrs  mpèrlenr. 

Drue,  avanl-broa  et  poignets 36 

Maina  ■  i  ''"^''   ''"rsiJB Mî 

■  I  tare  pnlmuire y. 

noi;.t.  :  !  [H^^  ^„°!1*1?-; *? 

'^        I  face  paitnaiie l 

Espnces   irtterdiKÎIaiix 1 

Onglt's li 


Hambra  lottolanr. 

JambeB* •' 

D.-=.i     I  '"ce  itnraale 

^'^°*  \  facp  planluire 

Eapnces  ÎDlprdicïlnu^ 

Ongles 


Partie  antérieure  ;  !  régions  co«ilaies 

[  gËuéralisé  ii  toute  In  [>oit^iltl^ 
Partie  posli^rieiii'e 
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Report....  26 

Abdomen  seul 1 

Ombilic  seul 1 

Fesses 1 

S  scrotum 10 

pénis 5 

grandes  lèvres 2 

Périaée 1 

Anus 2 

"Ï9 

Ecz  ima  généralisé 41 


Ucczëma  présente,  suivant  les  régions  sur  lesquelles  il  siège,  des 
particularités  importantes  ;  nous  indiquerons  seulement  les  caractères 
propres  aux  principales  variétés. 

Eczéma  da  calr  chevela  (eczéma  capltls  )  [teigne    mtiquetise    d'Ali- 

bert,  parrigo  larvalis  de  Willan].  —  On  peut  observer  sur  le  cuir  che- 
velu trois  variétés  d'eczéma  :  l""  Teczéma  suintant  ordinaire,  2®  Tec- 
zéma  impétigineux,  S""  Teczéma  sec. 

L'eczéma  suintant  (eczéma  simple)  est  particulièrement  remarquable 
par  ses  démangeaisons  et  par  sa  sécrétion  très  abondante,  qui  colle  et 
agglutine  les  cheveux;  il  résulte  le  plus  souvent  de  la  propagation  de 
Teczéma  du  visage,  et  même,  quand  il  semble  isolé,  on  trouve  toujours 
une  ou  deux  plaques  eczémateuses  sur  le  front  ou  derrière  les  oreilles. 

Ueczéma  impétigineux  (achor  mwifluus  d'Alibert)  ^  est  pour  ainsi 
dire  spécial  aux  jeunes  enfants,  chez  lesquels  il  constitue  une  des 
variétés  de  la  gourme  '. 

Il  se  distingue  de  Timpétigo  proprement  dit,  parce  que  sa  sécrétion 
n'est. pas  franchement  purulente;  c'est  un  mélange  de  pus  et  de 
sérosité. 

L'eczéma  sec  {teigne  furfuracée  d'Alibert)  est  parfois  la  terminaison 
de  Teczéma  suintant  ordinaire  arrivé  à  la  période  pityriasique;  mais  il 
peut  s'établir  d'emblée.  Les  vésicules,  dans  cette  forme,  sont  éphémè* 
res,  très  peu  apparentes;  leur  liquide  se  résorbe  très  rapidement;. il 
n'y;  a  pas  de  suintement,  mais  seulement  une  desquamation  très  abonr 
dante. 

Cette  forme  sèche  de  l'eczéma  du  cuir  chevelu  est  facilement  con- 
fondue avec  le  pityriasis,  le  psoriasis  ou  même  la  teigne  tonsurante. 

'  1.  Voy.  Alibert,  Monogtnxphie  des  dermatoies^  p.' 279. 

2.  Les  deux  autres  variétés  de  gourme  sont  l'acné  sébacée  fluente  et  Pimpétigo 
(V.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  241). 
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Nous  avons  déjà  indiqué  précédemmcnl  les  caractères  qui  disiin- 
guent  Veczéma  capitis  du  pityriasis  et  du  psoriasis  *  :  les  squames  du 
pityriasis  sont  plus  fines,  plus  sèclies  et  beaucoup  moias  adhérentes 
que  celles  de  l'eczéma  ;  celles  du  psoriasis  sont  aussi  plus  sèches,  mais 
au  contraire,  plus  épaisses,  stratifiées  et  d'un  aspect  cliatoyanl. 

La  teigne  tondante  est  disposée  par  plaques  arrondies,  grisâtres  et 
rugueuses,  sur  lesquelles  les  cheveui  sont  cassés  ou  cassants  et  où  la 
desquamation  épidermique  n'a  jamais  la  même  importance  que  dans 
l'eczéma.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  l'examen  microscopique 
montrera  l'existence  du  parasite  (trichophyton  toosurans). 

Eeiéma  de  la  barhe  (eczéma  pUare).  —  Cette  variété,  qui  est  tou- 
jours très  rebelle,  présente  deux  formes  :  l'eczéma  simple  et  l'eczéma 
sycosiforme. 

1"  h'eczêma  pilaire  simple  est  caractérisé  par  une  rougeur  assez 
vive,  un  suintement  très  léger,  quelquefois  presque  nul,  et  une  des- 
quamation très  abondante.  Cetle  forme  peut  être  confondue  avec  le 
pityriasis  alla  piiragitaire  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  très  justement  remar- 
quer Laillcr  ',  cette  dernière  affection  a  une  forme  circinée,  des  con- 
tours nettement  dessinés  et  s'étend  excenlriquemcnt,  comme  toutes 
les  affections  parasitaires;  la  peau  est  moins  rouge  L[ue  dans  l'eczéma: 
quand  il  y  a  engainement  du  poil,  celui-ci  est  comme  enduit  par  une 
couche  blanchâtre,  d'aspect  pulvérulent,  bien  différente  de  la  fine  col- 
lerette lamelleuse  qui  entoure  la  base  du  poil  dans  l'eczéma  pilaire. 

'^IS eczéma sycosi forme  (sgcosis  arthritique  de  quelques  auteurs)  est 
constitué  par  une  éruption  de  vésico-puslules  qui  siègent  spécialement 
autour  de  la  base  des  poils  ;  les  croûtes  qui  succèdent  à  ces  vésico- 
puslules  sont  jaunes  ou  grisiLtres  et  agglutinent  les  poils  entre  eux.  Au- 
dessous  d'elles,  on  trouve  la  peau  rouge  et  lisse,  comme  dans  l'eczéma 
ordinaire.  L'extraction  des  poils  est  douloureuse;  ceux-ci  conservent 
leur  rectitude  normale,  leur  surface  lisse  et  onctueuse  :  ce  sont  ces 
caractères  qui  distingunnl  l'eczéma  sycosiformc  du  sycosis parasitaire. 
Dans  le  sycosis,  les  poils  s'arrachent  facilement  ;  ils  sont  courts,  cassés, 
inégaux,  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  secs,  spiroïdes  ou  bifides.  Les 
squames  qui  entourent  ces  poils  renferment  des  spores  de  trickophy- 

i.  Voy.  ci-des!ue  le  diagnostic  de  l'cczémn  en  général  i  on  ;■  trouvera  égalomeul 
le  diaeimslic  de  Veczema  capilis  avec  la  séborrhée. 
2.   Voy.  Lailler,   Leçons  sur  quelques  a/feclions  attanées,  recueillies  par  Cuffer, 
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ton  tonsnrans,  qu'il  est  facile  de  reconnaître  par  Texamen  microscopi- 
que. —  En  outre,  Teczéma  est  une  affection  plus  superficielle  que  le 
sycosis  parasitaire.  Les  croûtes  sont  rares  dans  le  sycosis,  mais  la  peau 
est  raboteuse  et  présente  des  papules,  des  tubercules,  des  nodosités 
dermiques  et  sous-cutanées  plus  ou  moins  volumineuses,  qu'on  n'ob- 
serve jamais  dans  Teczéma. 

Veczema  pilare,  sous  ses  deux  formes,  peut  siéger  dans  la  région 
des  sourcils  y  avec  les  mêmes  caractères  que  dans  la  barbe. 

Eczéma  des  paupières.  —  11  peut  siéger  à  la  fois  OU  isolément  sur 
la  face  externe  et  sur  la  face  interne  des  paupières  (blépharo-conjonc- 
tivite)j  sur  leur  bord  libre  {blepharadénite)  et  à  la  commissure  palpé- 
brale  *.  Il  peut  même  envahir  la  région  péri-orbitaire  et  constituer  là 
un  eczéma  d'une  ténacité  extrême,  lequel  ne  guérit  que  si  le  traite- 
ment est  d'abord  dirigé  contre  la  lésion  oculaire  (E.  Besnier)  •. 

Les  paupières  sont  rouges,  douloureuses,  tuméfiées  et  épaissies  ;  au 
bout  d'un  certain  temps,  elles  s'indurent,  se  rétractent  et  se  renver- 
sent en  dehors,  de  façon  à  former  un  ectropion.  Les  conjonctives  pal- 
pébrales  sont  rouges,  injectées,  cuisantes;  les  points  lacrymaux  s'obli- 
tèrent quelquefois,  et  l'écoulement  des  larmes  au  dehors  entrelient  et 
perpétue  l'eczéma.  Les  cils  sont  entourés  par  des  vésico-pustules  qui 
occupent  l'orifice  des  follicules  pileux.  Le  bord  libre  des  paupières  est 
rouge,  gonflé,  couvert  de  croûtes  qui  se  renouvellent  incessamment  et 
d'une  sécrétion  muco-purulente  qui  colle  les  paupières  l'une  avec 
l'autre. 

L'ensemble  des  lésions  donne  assez  bien  aux  yeux  malades  Taspect 
A'yetix  de  lapin  blanc^  suivant  la  comparaison  de  Hébra. 

L'eczéma  palpébral  est  toujours  symétrique.  Cette  affection^  très  dif- 
ficile à  guérir,  est  ordinairement  une  manifestation  scrofuleuse. 

Erxéma  des  oreUies.  —  L'eczéma  aigu  des  Oreilles,  déjà  décrit  par 
Lorry  {De  auribus  suppurantibtAs)  est  particulièrement  fréquent  dans 
l'enfance  et  dans  l'adolescence;  il  prend  souvent  la  forme  impétigi- 
neuse  et  donne  lieu  à  un  suintement  assez  abondant.  Les  oreilles  sont 
rouges,  chaudes  et  douloureuses;  la  tuméfaction  est  généralement 
très  considérable,  et  le  pavillon  peut  être  doublé  et  même  triplé  de 
volume.  I^s  ganglions  lymphatiques  voisins  sont  souvent  enflammés. 

1 .  C'est  alors  un  eczéma  fissuraire^  semblable  à  celui  des  commissures  des  lè- 
pres, qui  sera  décrit  plus  loin. 

2.  Voy.  Notes  à  la  traduction  de  Kaposi,  1. 1,  p.  554. 
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-  L'ecJiéma  clironique  et  sec  n'est  pas  toujours  borD6  ati  pavillnn  tic 
rnreillo  et  ii  la  peau  ipii  Tentoiire  ;  il  s'éleiid  souvent  an  condiiii  audi- 
tif exlcrne.  Il  est  nii>ine  quelquerois  limité  a  cette  légion.  Ci-lte  ronm- 
(l'otite  externe  Rczëmateuse  peut  être  facilement  im^conniic,  si  l'on  ne 
trouve  pas,  sur  un  autre  point  i|uelconque  de  la  surface  cutanée,  un.- 
plaque  d'eczéma  pour  éclairer  le  diagnostic.  Dans  le  conduit  andilif. 
l'eczënia  est  remarquable  par  la  desquamation  abondante  qu'il  déter- 
mine; les  détritus  épidermiques  s'accumulent  an  devant  de  la  niem- 
brane  du  tympan,  en  même  temps  que  rinllainmation  chronique  l*i 
la  sclérose  du  derme  produisent  un  rétrécissenieul  permajient  du  cali- 
bre du  conduit  :  il  en  résulte  une  surdité  temporaire,  qui  peut  devenir 
dérmitive  si  la  maladie  est  mal  soignée  ou  négligée  pendant  trop  lonji- 
tcmps.  Kous  indiquerons  plus  loin  le  trailemenl  applicable  à  celli" 
variété  d'eczéma  '. 

ErsétuBdrB  IMreM  (rnt«nu  «rbirMialrr).  —   Cet    CCZémn    est    quH- 

•juefois  isolé;  dans  d'autres  cas.  il  résulte  de  l'extension  d'une  éni)i- 
tion  eczémateuse  de  la  face.  L'eczéma  localisé  n'attaque  souvent  ijn'- 
le  pourtour  de  l'orilice  buccal,  le  bord  des  lèvres  proprement  dit.  Il 
est  sec  et  fendillé;  les  lèvres  sont  rétractées,  couvertes  de  squames, 
de  crevasses  et  de  tissures  rayonnécs,  saignantes  et  très  douloureuses- 

Cet  eczéma  rnyomé  et  fUaurique  constitue  le  véritable  eczéma  orbi- 
culaire;  il  occupe  les  deux  lèvres.  Mais  E.  Bcsnier  décrit,  de  plu*. 
deu\  autres  formes  d'eczéma  produites  par  le  coryza  chronique  pt  pro- 
pres il  la  lèvre  supérieure  '.  La  première  forme  est  X'eczéma  élëphtm- 
tiasiqtip,  observé  chez  les  jeunes  sujets  strumeiir  et  caractérisé  par  la 
tuméfaction  dure  et  l'empAtemenl  de  la  lèvre,  dont  la  peau  est  rouge, 
humide,  suintante  ou  croiiteuse.  La  seconde  forme  est,  comme  la  précé- 
dente, consécutive  au  coryza  chronique,  mais  ulle  appartient  à  l'ar- 
Ihrilisme.  C'est  un  eczéma  impêtigiiteur  ou  sijcosifonne,  auqiu-l 
E.  Besnier,  à  cause  de  sa  ténacité,  donne,  le  nom  d'eczéma  récidivaiil 
de  la  lèvre  supérieure. 

L'eczéma  labial  peut  être  confondu  avec  le  hipus  et  avec  la  s\  pbilis. 
Le  lupus  s'en  distingue  par  ses  traînées  cicatricielles,  sa  teinte  viola- 
cée, la  profondeur  de  ses  lésions  et  l'aspect  de  l'éruption  sur  les  aiilns 
parties  de  la  face,  car  l'affeclion  est  rarement  limitée  auv  lèvres.  !,■>■; 

I.  Vo>.  |ilii-i  luit)  la  llnTappiiliqui'  de  IVc/ùpia.  p.  HW. 
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^ypliilides  labiales  se  localisent  presque  toujours  sur  les  commissures, 
oii  elles  revêtent  la  forme  d'ulcérations  fissuriques  plus  profondes  et 
toujours  beaucoup  plus  isolées  que  les  fissures  de  Teczéma,  qui  sont 
multiples  en  même  temps  que  superficielles. 

Eczéma  des  narines  et  des  cavités  nasales.  —  C*est  un  eczéma  chro- 
nique, de  nature  scrofnletise,  comme  Teczéma  éléphantiasique  de  la 
lèvre  supérieure,  qui  n'est  souvent  qu'une  dépendance  et  une  propaga- 
tion de  l'eczéma  du  nez  ;  fun  et  Tautre  sont  la  conséquence  du  corjza 
chronique.  La  muqueuse  nasale  est  tuméfiée,  et  les  narines  sont  rem- 
plies de  croûtes  jaunâtres  qui  se  reproduisent  incessamment  et  qui 
donnent  heu  à  un  sentiment  de  gène  et  de  cuisson  quelquefois  assez 
pénible.  Cet  eczéma,  ainsi  que  le  remarque  Kaposi  *,  est  fréquemment 
accompagné  d'une  lymphangite  chronique  qui  envahit  les  lèvres  et 
donne  à  la  bouche  l'aspect  d'un  museau.  Quand,  au  contraire,  il  atteint 
la  muqueuse  nasale  supérieure,  il  peut  déterminer  Tatrésie  et  le  rétré- 
<:issement  permanent  du  conduit  avec  toutes  ses  conséquences. 

Eczéma  de  Fanas.  —  L'eczéma  anal  résulte  souvent  de  l'extension 
d'un  eczéma  des  parties  génitales  et  du  périnée,  mais  il  peut  exister 
seul.  Il  est  parfois  la  conséquence  de  l'irritation  entretenue  par  une 
diarrhée  prolongée,  quelle  qu'en  soit  la  cause;  il  dépend  aussi,  dans 
<:ertains  cas,  de  la  présence  d'hémorrhoïdes  ou  d'une  fissure  à  l'anus  ; 
•enfin  il  est  souvent  primitif  et  constitue  alors  une  manifestation  de 
Tarthritisme. 

La  région  malade  est  rouge  et  tuméfiée  ;  Téruption  s'accompagne  d'un 
peu  de  suintement  et  de  démangeaisons  insupportables,  d'une  véritable 
sensation  de  brûlure,  exaspérée  par  la  chaleur  du  lit,  par  le  frotte- 
ment des  fesses  pendant  la  marche,  par  la  transpiration  et  surtout  par 
la  défécation.  Les  douleurs  deviennent  alors  tellement  vives  que  les 
malades  redoutent  d'aller  à  la  garde-robe  ;  les  selles  deviennent  de 
plus  en  plus  difficiles;  il  y  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation, et  la  santé  générale  est  quelquefois  profondément  atteinte. 

Cette  démangeaison  et  ces  douleurs,  exceptionnelles  à  un  tel  degré 
d'intensité  dans  les  autres  variétés  d'eczéma,  sont  dues,  dans  l'eczéma 
de  l'anus,  à  la  présence  de  fissures  ou  de  rhagades  qui  s'étendent 
parfois  jusque  dans  le  rectum.  Dans  l'eczéma  invétéré,  la  muqueuse 
rectale  elle-même  s'enflamme  chroniquement,  se  déchire  et  s'excorie 

1.  Voy.  Kaposi,  traduction  de  Besnier  et  Doyon,  t.  I,  p.  333. 
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par  les  efforls  de  la  dâri^calioii,  se  couvre  de  mucosités  et  donne  lieo 
à  de  petiles  liémorrliagies  qui  rendent  celte  affection  encore  plus  jié- 
nibie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'eczéma  de  l'anus  avec  le  prurit  anal  ni 
avec  des  lésions  syphili  tiques.  Dans  le  prurit  simple,  il  n'y  a  pas  d'érup- 
tion; les  excoriations  qu'on  observe  quelquefois  sont  provoquées  par 
le  grattage.  «  Dans  la  syphilis,  la  marge  de  l'anus  présente  une  appa- 
rence laiteuse  spéciale,  qu'on  ne  trouve  pas  dans  l'eczéma  ;  les  lésions 
syphilitiques  de  cette  région  ont  de  la  tendance  à  l'hypertrophie  et  à 
la  végétation  '.  » 

Eckénui  du  wroiwn. —  L'eczéma  scrolal  est  rare  dans  l'enfance; 
c'est  surtout  a  l'âge  moyen  de  la  vie  qu'on  l'obsene.  Tantôt  il  reste 
borné  au  scrotum,  tantôt  il  s'étend  h  la  verge,  au  prépuce  et  au  gland, 
ù  la  race  interne  des  cuisses,  au  périnée,  à  la  région  péri-anale  et  à 
la  marge  de  l'anus. 

Cette  variété  d'eczéma,  d'une  ténacité  ex Iraord inaire,  occasionne 
lies  démangeaisons  atrocfs,  qui  troublent  le  sommeil  et  portent  les  ma- 
lades à  se  gratter  et  à  s'écorcher  la  peau  avec  leurs  ongles.  Les  vési- 
cules se  rompent  ou  sont  déchirées  aussitôt  aprî'S  leur  formation,  de 
sorte  qu'il  est  rare  d'en  rencontrer  d'intactes.  La  peau  est  rouge,  tumé- 
fiée, épaissie  et  indurée;  le  scrotum,  la  verge  et  le  prépuce  sont  par- 
fois œdematiés.  Le  suintement  est  très  abondant  et  l'bumeur  se  con- 
crète rapidement  en  croûtes  grisJltres;  l'épiderme  se  détache  sous 
forme  de  larges  squames;  ces  croûtes  et  ces  squames  recouvrent  des 
fissures  très  douloureuses. 

Chez  les  jeunes  sujets,  le  prurit  produit  par  l'eczéma  de  la  verge  ou 
du  scrotum  peut  provoquer  des  habitudes  de  masturbation. 

L'eczéma  du  prépuce  et  du  gland,  ainsi  d'ailleurs  que  celui  de  la 
vulve,  est  souvent  symptomatique  du  diabète  sucrii.  11  est  produit  et 
entretenu  par  le  contact  irritant  de  l'urine  sucrée. 

Erzéma  de  la  vaiït —  L'eczéma  des  parties  génitales  de  la  femme 
occupe  généralement  les  grandes  lèvres;  mais  il  peut  s'étendre  au\ 
petites  lèvres ,  au  vagin ,  au  méat  urinairc ,  au  périnée  ,  à  la  face 
internedescuissesetauniontde  Vénus.  Il  présente  des  symplilmes  ana- 
logues à  ceux  de  l'eczéma  génital  de  l'Iiomme  :  la  même  rougeur,  la 
même  tuméfaction,  les  mêmes  démangeaisons  insupportables,  un 

1.  Voy.  LaJIIer.  /.■■ço:i>:,  r.'ciieillies  pur  Ciirtor.  |i.  :S]. 
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suintement  abondant,  des  croûtes,  des  fissures  et  des  excoriations.  La 
propagation  de  Tëruption  à  la  muqueuse  vaginale  donne  lieu  à  Técou- 
lement  d'une  humeur  poisseuse,  grisâtre,  d'une  odeur  fade,  qui  colle 
les  grandes  lèvres  Tune  contre  Tautre,  et  dont  l'aspect  est  différent  de 
celui  des  flueurs  blanches  ou  d'un  flux  blennorrhagique. 

L'eczéma  vulvaire  rend  parfois  la  miction  très  douloureuse;  il  peut 
porter  les  femmes  à  la  masturbation. 

Cet  eczéma,  très  difficile  à  traiter  et  à  guérir,  est  dû  dans  certams  cas 
à  une  affection  utérine  ou  à  la  grossesse  ;  il  est  souvent  déterminé  par 
une  incontinence  d'urine,  plus  souvent  encore  par  la  glycosurie,  rare- 
ment par  la  leucorrhée.  Cette  dernière  affection,  comme  la  blen- 
norrhagie,  produit  beaucoup  plus  fréquemment,  selon  la  juste  remarque 
de  Rayer,  l'érythème  que  l'eczéma  *. 

Eczéma  do  pénii.  —  Il  est  presque  toujours  pédiculaire  ou  artificiel 
(Lailler)  ou  résulte  de  l'extension  d'un  eczéma  génital.  C'est  une  érup- 
tion suintante  et  croûteuse,  qui  ne  présente  d'ailleurs,  en  dehors  de  son 
siège,  aucun  caractère  particulier. 

Eczéma  ombiUcai.  —  Cet  eczéma  peut  être  isolé  et  borné  à  la  dépres- 
sion du  nombril,  ou  étendu,  en  même  temps,  à  la  peau  environnante. 
Il  est  plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Chez  la  jeune 
fille,  il  est  essentiellement  dénature  lymphatique  ou  scrofuleusc ;  chez 
les  femmes  obèses,  il  est  produit  par  l'irritation  qui  résulte  de  l'accu- 
mulation et  de  la  décomposition  des  sécrétions  cutanées.  C'est  une 
éruption  humide,  quelquefois  flssurique,  très  tenace  et  dont  la  chro- 
nicité est  entretenue  par  la  disposition  même  de  la  région. 

L'eczéma  ombilical  peut  être  confondu  avec  des  plaques  muqueuses 
syphilitiques.  Mais  les  plaques  muqueuses  sont  des  lésions  érosives, 
qui  ne  sont  pas  couvertes  de  croûtes  et  qui  répandent  une  odeur 
infecte,  sui  generis,  qu'on  reconnaît  avec  un  peu  d'habitude. 

Eczéma  do  sein  et  do  mamelon.  —  En  dehors  du  mamelou  et  de 
l'aréole,  l'eczéma  du  sein  ne  présente  aucune  particularité.  L'eczéma 
du  mamelon  et  de  l'aréole  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  ;  il  est  ordinairement  symptomatique  de  la  gale  ;  les 
trois  autres  causes  qui  peuvent  lui  donner  naissance  sont  la  grossesse, 
l'allaitement  et  la  scrofule  *. 

1.  Voy.  Rayer,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  394. 

2.  Hardy,  qui  insiste  particulièrement  sur  cette  variété  d'eczéma,  ne  lui  recon- 
naît que  trois  causes  :  en  première  ligne  la  gale,  puis  la  grossesse  et  la  lactation 
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L'éruptioD  alTecle  ordinairement  une  disposilioD  arronili«  ;  «lie  cM 
accompagnée  de  suintement  et  de  croates  et  se  complique  d'excorialioiu 
linéaire»,  dn  lissai'es  ou  de  crevasses  très  douloureuses,  surtout  tiuaii<l 
la  femme  allaite.  Les  démangeaisons  sont  habituellement  très  vives  el 
augmenteiil  nu  moment  de  la  mensIniaUon  (Rayer)  •. 

L'eczéma  mammaire  est  (luelquefois  unilatéral,  le  plus  souvent  biU- 
It^ii]  ;l  une  alTection  chroiiiijue  assez  rebelle  et  qui  peut  ppi-iisler 
penu        ii's  longtemps  quand  elle  e«l  abandonnée  â  elle-même. 

I  de*  pUi>mrih!alalrva (aiaseUei,  aiiu'i,  jarrets, plis df g eoudêt). 

na  localisé  siège  assez  souvent  au  niveau  des  articulations,  du 

flexion  ;  il  est  fréquemment,  mais  non  toujours,  symétrique. 

tantût  c'est  une  éruption  ,sèctie,  très  prurigineuse;  lantM 

au  contraire  c'est  un  eczéma  hui         suintant,  croûteux,  parfois  m^mc 

impétigineux. 

Celte  dernière  forme  s'observe  surtout  dans  les  régions  inguinale  et 
axillaire.  Dans  le  creux  de  l'aisselle,  l'éruption  eczémateuse  est  souveni 
compliquée  de  l'inllammation  des  glanrics  sudoripares  et  de  la  forma- 
lion  d'abcès  hidrosadéiiiques. 

L'eczéma  articulaire,  en  mison  de  l'irritation  enirelenuo  par  U'< 
mouvements,  par  la  macération  de  l'épidémie  dans  les  plis  tïn  lleiinn 
el  par  les  frottements  des  deux  surfaces  cutanées  en  conLict  l'une  avec 
l'autre,  est  oMinairement  très  tenace.  Au  membre  inférieur,  il  peut 
gêner  beaucoup  la  marche,  et  au  creux  poplilé,  d'après  E.  Besnier,  il 
produit  queli|uefois,  chez  les  enfants,  une  rétraction  du  membre,  une 
sorte  de  pseudo-contracture  secondaire,  qu'il  faut  se  garder  de  con- 
fondre avec  la  contracture  musculaire  primitive  '. 

Ecxéma  de-,  malas  el  de» pieds.  —  L'i'CZéma  qui  OCCUpC  la  face  itoi- 
w/e  drs  mnins  el  les  parties  latérales  des  doigls  est  ordinairement  d<' 
cause  externe.  C'est  Veczema  mmmiilr  de  certains  auteurs.  L'eczéma 
de  la  ptnirne  îles  mains  {eczéma  ptilmiiiie)  est,  au  contraire,  le  plus 
souvent  d'origine  diatliésique  (arthritique)^;  on  peut  rapprocher  de 
I  ui  Vecj:cma  iilantaire,  qui  présente  des  caractères  analogues. 

L'eczéma  artificiel  des  mains  est  un  eczéma  profemoniiel,   qu'on 
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observe  chez  tous  les  ouvriers  qui  manient  des/  substances  irritantes  : 
les  chimistes,  les  teinturiers,  les  boulangers,  les  épiciers  (gale  des  épi- 
ciers), les  blanchisseuses,  les  ébénistes,  etc.  Mais,  chez  la  plupart  des 
individus  atteints,  ou  trouve,  outre  la  cause  externe  déterminante, 
une  cause  interne  prédisposante,  soit  la  scrofule  ou  Tarthritisme,  soit 
lalcoolisme  ou  la  misère  physiologique. 

V eczéma  manuale  peut  être  aigu  ou  chronique.  La  forme  aiguë  est 
remarquable  par  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  la  con- 
II  uence  des  vésicules,  la  rougeur  vive  et  le  gonflement  de  la  peau  ; 
-elle  produit  plus  de  cuisson  que  de  démangeaison  véritable.  Dans 
la  forme  chronique,  la  peau  est  sèche,  rugueuse  et  épaissie.  Cette  forme 
offre  tantôt  les  caractères  de  Teczéma  lichénoïde,  tantôt  ceux  de  Teczéma 
fendillé  et  fissurique. 

L'eczéma  qu'on  observe  sur  la  face  dorsale  de  la  main  et  sur  les  doigts 
est  quelquefois  aussi  d'origine  exclusivement  arthritique  ;  il  se  présente 
alors  sous  l'aspect  de  plaques  nummulaires  ou  discoïdes,  nettement  dé- 
limitées, au  niveau  desquelles  la  peau  est  rouge,  indurée,  couverte  de 
croûtes  ou  de  squames  *. 

L'eczéma  palmaire  et  I'eczéma  plantaire  sont  caractérisés  par  quel- 
^jues  particularités  en  rapport  avec  l'épaisseur  de  l'épiderme  dans  ces 
régions.  Il  peut  arriver,  grâce  à  cette  épaisseur,  que  les  vésicules  s'af- 
faissent sans  se  rompre  et  que  le  liquide  qu'elles  renferment  se  résorbe  ; 
l'épiderme,  qui  a  été  soulevé  par  la  sérosité,  se  détache  alors  sous 
forme  de  lambeaux  quelquefois  assez  larges,  et  laisse  à  nu,  au-dessous 
de  lui,  un  épiderme  de  nouvelle  formation,  luisant,  rouge  et  violacé  *. 
Souvent  aussi,  les  vésicules  sont  tellement  rapprochées  les  unes  des 
autres^  qu'elles  se  réunissent  pour  former  des  bulles  qui  ressemblent  à 
celles  du  pemphigus.  Dans  tous  les  cas,  la  peau  est  calleuse,  sèche 
et  fendillée,  couverte  de  stratifications  épidermiques  qui  sont  parti- 
culièrement épaisses  à  la  plante  des  pieds.  Les  fissures  sont  quelquefois 
assez  profondes  et  assez  douloureuses  pour  rendre  le  malade  inca- 
pable de  se  servir  de  ses  pieds  ou  de  ses  mains  '. 

L'eczéma  palmaire  ou  plantaire  peut  être  confondu  avec  le  psoriasis, 
mais  il  s'en  distingue  par  un  certain  nombre  de  caractères  :  les 
plaques  d'eczéma  sont  plus  diffuses,  moins  bien  délimitées  que  celles 

1.  Voy.  Kaposi,  trad.  Besnier  et  Doyon,  t.  I,  p.  558. 

2.  Voy.  Bazin,  Leçons  sur  les  aff,  arthrit.  et  dartreuses,  2«  éd.,  1868,  p.  239. 
:j.  Voy.  Duhring,  Irad.  par  Barthélémy  et  Colson,  p.  242. 
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<lu  psoriasis;  les  Assures  sont  humides,  suintantes  et  soavent  saignantes 
dans  l'eczéma,  elles  sont  sèches  dans  le  psoriasis;  les  sqnames  dn 
[isoriasis  son!  plus  sèches,  plus  épaisses,  plus  abondantes,  plus  blanches 
i\ne  celles  de  l'eczéma,  qui  sont  prisiVtres  ou  jaunCiIres.  Ce  diajraoslic 
difTérentiel  n'est  d'ailleurs  vC-rilablement  difficile  que  quand  l'afTeclion 
est  exclusivement  localisée  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plaote  de5 
pieds;  lorsqu'il  existe  une  éruption  eczémateuse  ou  psoriasique  sut 
un  antre  point  du  corps,  la  distinction  s'établit  aisément. 

Les  syphilides  palmaires  ou  plantaires  sont  des  fissures  à  base  in- 
durée ou  des  plaques  rouges,  cuivrées,  à  contours  nettement  limités: 
elles  ont  une  forme  circulaire  ou  annulaire  et  un  développement  ceu- 
trifuge;  elles  n'occasionnent  jamais  de  démangeaisons.  Enfin,  le* 
lésions  de  la  sypbilis  sont  toujours  plus  profondes  et,  au  conirain.-. 
moins  étendues  en  surface  que  celles  de  l'eczéma. 

L'er-ieaiK  àe*  angles  {eczema  wigutiim)  existe  quelquefois  seul,  oh 
bien  il  est  accompagné  d'eczéma  des  doigts  ou  des  orteils,  ou  d'uni- 
éruption  de  même  nature  sur  un  point  quelconque  du  corps. 

Les  ongles  eczémateux  sont  secs,  cassants,  fendillés,  le  plus  sou- 
vent épaissis,  qneiquefob  amincis  ;  leur  surface  est  inégale,  rugueuse  ou, 
au  moins,  dépolie  ;  ils  présentent  soil  des  stries  longitudinales,  soit  de:^ 
sillons  transversaux  et  des  ponctuations,  ua  état  piqueté  parlicuUer. 
qui  n'appartient  pas  exclusivement  au  psoriasis,  quoi  qu'eu  aient  dii 
certains  auteurs,  et  qu'on  observe  indifféremment  dans  le  psoriasis  ei 
dans  l'eczéma.  De  plus,  les  ongles  sont  déformés,  aplatis,  avec  leurs 
bords  relevés. 

I.a  matrice  unguéaie  est  également  malade;  il  n'esl  pas  rare  de  voir 
le  rebord  cutané  périonyxiquc,  tumélié,  rouge  et  douloureux,  surtout 
pendant  les  pliases  aiguës  de  l'afTection. 

L'eczéma  unguium  est  une  variété  très  rebelle  et  dont  la  durée  est 
toujours  1res  longue.  Tantôt  les  ongles,  soulevés  par  les  squames  et 
les  débris  épidermiques  accumulés  sur  le  lit  unguéal,  lini.ssent  par  se 
décoller  et  par  tomber;  tantél  la  lésion  s'arrête  et  l'affection  guéri!  en 
laissant  une  déformation  persistante  de  l'ongle. 

A  peu  près  indolent  aux  doigts,  cet  eczéma  est  au  contraire  très 
douloureux  aux  orteils,  à  cause  de  la  pression  exercée  par  la  cbau;;- 
sure  pendant  la  marche,  qui  devient  alors  très  pénible. 

L'eczéma  des  ongles  est  facile  à  diagnostiquer,  quand  il  est  accom- 
pagné d'éruplion  eczémateuse  sur  un  autre  point  du   corps;   mais, 
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quand  il  est  isolé,  il  est  à  pea  près  impossible  à  distinguer  du  pso- 
riasis unguéal. 

Eczéma  des  Jambes.  —  L'eczéma  des  jambes  est  une  variété  com- 
mune chez  les  vieillards  et  chez  les  individus  dont  la  profession  exige 
de  longues  marches  et  une  station  debout  longtemps  prolongée. 

Il  est  unilatéral  ou  bilatéral;  il  peut  être  accompagné  d'éruption 
eczémateuse  sur  un  autre  point  du  corps  ;  mais,  très  souvent  aussi,  il 
existe  à  Tétat  isolé. 

L'eczéma  des  jambes  est  le  plus  habituellement  causé  par  les  varices, 
d'où  le  nom  (Teczéma  variqueux  qu'on  lui  donne  généralement. 

Mais,  indépendamment  de  l'altération  variqueuse  des  veines,  l'eczéma 
trouve,  aux  membres  inférieurs,  des  conditions  particulièrement  favo-' 
râbles  à  son  développement  :  Téloignement  du  centre  circulatoire,  la 
position  déclive  et  la  tension  vasculaire  sont  en  effet  autant  de  causes 
qui  créent  une  sorte  d'infériorité  de  nutrition  ou  dUnfirmité  de  tissus^ 
suivant  l'expression  de  E.  Besnier  S  d'où  résultent  la  facile  production 
et  l'intensité  extraordinaire  des  lésions  cutanées  congestives  ou  inflam- 
matoires aux  membres  inférieurs. 

L'eczéma  variqueux  est  un  eczéma  chronique  qui  se  présente  sous 
la  forme  de  plaques  rouges  ou  brunes,  soit  humides,  suintantes  et 
couvertes  de  croûtes  jaunâtres,  soit  sèches,  lisses,  luisantes  et  légè- 
rement squameuses.  Cet  eczéma  est  très  rebelle  ;  quand  il  guérit,  il 
laisse  à  sa  suite  une  pigmentation  noirâtre  avec  amincissement  de 
l'épiderme;  il  récidive  très  facilement  sous  l'influence  de  la  moindre 
irritation. 

n  n'est  pas  rare  de  voir  l'eczéma  chronique  des  jambes  se  compli- 
quer de  la  formation  d'ulcérations  cutanées,  d'ulcères  variqueux  dé- 
terminés par  la  rupture  des  varices  ;  ces  ulcères  entretiennent  à  leur 
tour  la  persistance  de  l'eczéma. 

Dans  d'autres  cas,  l'eczéma  des  jambes  se  termine  par  la  transfor- 
mation papillomateuse  que  Bazin  désignait  sous  le  nom  d'eczéma 
dégénéré  et  Hardy  sous  celui  de  lichen  hypertrophique  :  les  papilles 
subissent  une  hypertrophie  énorme,  elles  sont  saillantes  et  irrégulières  ; 
répiderme  est  crevassé  et  raboteux  ;  la  peau,  dans  son  ensemble,  est 
épaissie  et  indurée,  comme  dans  la  pachydermie  ou  dans  l'éléphan- 
tiasis  des  Arabes. 

1.  Voy.  E.  BesDier.  Notes  à  la  traduction  de  Kaposi,  t.  I^  p.  560. 
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Eri^mo  den  mnqaetuin.  —  L'eczéma  peut  siéger  sur  les  inuqueuse^ 
(lermo-paiiillaires;  il  est  généi'aleraenldiï  à  la  propagalîondereczéJiiH 
lie  la  peau,  mais  (|uelqiierois  aussi  il  cniiie  isolément.  On  a  obserré 
l'eczéma  sur  les  muqueuses  de  la  bouclie,  de  la  langue,  de  la  conjonr- 
iive',du  vagin  et  du  col  utérin.  La  muqueuse  allectée  d'eczéma  esl 
rouge,  turgescente,  luisante,  douloureuse,  esalcérée  ';  les  exulcéra- 
lions  peuvent,  dans  certaines  régions,  se  recouvrir  de  petites  croAt&> 
molles,  formées  de  mucus  et  de  débris  épilhéliaux.  Quand  ralTeclJon 
doit  guérir,  la  rougeur  diminue,  la  muqueuse  se  ride  el  s'affaisse,  el 
l'épithélium  malade  se  détache  sous  forme  de  minces  squames  com- 
parables à  la  desquamation  épidermique. 

Le  diagnostic  de  l'eczéma  des  muqueuses  n'est  possible  rgue  à'it 
existe  en  même  temps  une  ou  plusieurs  plaques  d'eczéma  cutané,  ou 
si  le  sujet  est  un  ancien  ecitèmateuK.  Autrement,  la  stomatite,  la  va- 
ginite ou  la  mélrite  cervicale  eczémateuses  ne  présentent  aucun  carac- 
lère  spécial  qui  permette  de  les  reconuailre  sùreraenl. 

111.  —  VAmvVnls  étiologiques. 

Les  variétés  étiologiques  de  l'eczéma  peuvent  être  réparties  en  Iroi* 
groupes  :  1"  les  eczémas  He  cause  interne;  2°  les  eczémas  pathogénéU- 
<l>ies:  3*  les  eczémax  ie  came  eiteme. 

1°  Eczémas  de  cause  interne.  —  Parmi  les  eczémas  de  cause  in- 
terne, constitutionnels  ou  dialliésiques,  celui  qui  présente  les  carac- 
tères les  plus  Irancliés  est  l*eoM<ma  M-Foraipui. 

L'eczéma  scrofuleux  alTecle  le  plus  souvent  la  forme  impètigineuse  : 
il  siège  presque  toujours  à  la  tête,  soit  autour  du  nez,  soit  aux  oreilles, 
soit  au  cuir  chevelu;  on  sait  d'ailleurs  que  la  léte  est  le  siège  de  pré- 
dilection des  scrofulidcs.  L'eczéma  scrofuleux  est  de  plus  une  éruption 
lorpide,  remarquable  par  la  rareté  et  le  peu  irimporlance  îles  phéno- 
mènes généraux  qui  l'accompagnent;  généralement,  il  n'y  a  ni  fièvre 
ni  embarras  gastrique,  même  pendant  les  périodes  aiguës;  les  démaii- 
fieiiisons  foui  souvent  défaut,  suivant  la  juste  remarque  de  Bazin. 

1.  Nous  a%'ODs  décrit  l'eczénia  (te  lu  conjoaclîvc  avuu  celui  <\ei  paupières. 
Voy,  pi-dcsau9,  p.  1177. 

2.  Voy.  unû  obscnation  d'eciénin  de  la  langue,  par  Tuu  de  uoiiis  {Ami.  île  d--r. 
inaMogie,  IHH1.  Note  aur  l'au.  Pnlliol.  de  reezëmo). 
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ou  bien  elles  n'existent  (ju'au  début  de  Téruplion,  ne  durent  qu'un 
temps  très  court  et  sont  toujours  modérées.  Comme  toutes  les  affections 
scrofuleuses,  cet  eczéma  est  fréquemment  accompagné  de  Yengorge- 
ment  des  gangliom  lymphatiques,  et  cet  engorgement  ganglionnaire 
peut  se  terminer  par  suppuration.  L'eczéma  scrofuleux  laisse  souvent 
à  sa  suite  des  exulcérations  tenaces,  et  on  observe  habituellement,  en 
même  temps  que  lui,  d'autres  manifestations  de  ladiathèseslrumeuse, 
telles  que  blépharites,  conjonctivites  *,  otorrhées,  etc. 

Uarthritisme  est,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  cause  la  plus 
fréquente  de  Teczéma,  et  cette  diathèse  imprime  ordinairement  à  Téru- 
ption  des  caractères  particuliers  relativement  à  sa  forme  et  à  son  siège. 

L'eczéma  arthritique  est  rarement  généralisé;  le  plus  souvent  il  se 
présente  sous  Taspect  de  plaques  arrondies,  isolées  et  irrégulièrement 
distribuées  à  la  surface  du  corps.  Tantôt  les  plaques  sont  nettement 
circonscrites,  sèches,  très  prurigineuses  et  de  petites  dimensions 
(eczéma  nummulaire);  —  tantôt  elles  sont  très  larges  et  ovalaires, 
rouges  ou  violacées;  elles  occupent  la  face  externe  des  membres  et 
le  tronc;  elles  sont  le  siège  d'un  suintement  assez  abondant  et  se 
recouvrent  de  croûtes  minces  et  foliacées  (eczéma  suintant  généralisé, 
une  des  arthritides  irrégulières  de  Bazin).  L'eczéma  arthritique  est 
fréquemment,  mais  non  toujours,  asymétrique  ';  suivant  la  remarque 
de  Bazin,  il  occupe  avec  prédilection  certaines  régions  :  le  front,  les 
tempes,  1^  lèvre  supérieure,  la  partie  antérieure  des  avant-bras,  le 
dos  des  mains  et  des  pieds,  les  ongles,  les  régions  plantaire  et  pal- 
maire, les  parties  génitales,  les  orifices  naturels,  tels  que  l'anus  et  la 
bouche  (eczémas  orbiculaires)  ',  etc.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire 
que  l'eczéma  arthritique  n'existe  jamais  sur  d'autres  points  de  la  sur- 
face cutanée;  et  de  même,  sur  les  régions  ci-dessus  mentionnées,  on 
peut  observer  des  eczémas  qui  n'ont  aucune  origine  arthritique  appa- 
rente. 

Bazin  admettait  encore  une  autre  variété  éliologique  :  l'eczéma  herpé- 


i.  Voy.  ci-dessus  la  description  de  la  conjonctivite  et  de  la  blépharite  eczé- 
matenses  (Eczéma  des  paupières), 

2.  On  sait  que  Bazin  faisait  du  défaut  de  symétrie  le  caractère  propre  des  ar- 
thritides, tandis  que  la  symétrie  appartenait,  diaprés  lui,  à  Therpétisme  (?);  mais 
l'opinion  de  ce  maître  éminent  n'est  pas  exacte  dans  tous  les  cas  :  il  n'est  pas 
très  rare  d'observer  des  eczémas  symétriques  d'origine  arthritique. 

3.  Voy.  Bazin,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  génériques  de  la 
peau,  1862,  p.  191  et  suivantes. 
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tique,  aaquel  il  reconnaissait  des  formes  assez  complexes.  Nous  avons 
déjà  plusieurs  Tois,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage,  donné  notre  opinion 
sur  les  atlcclions  dites  herpétiques;  nous  avons  dit  que  Vherpéftxmf 
ne  possédait  pas  de  caractères  propres.  La  confusion  qui  règne  dans 
la  description  de  l'eczéma  herpétique  par  Bazin  ne  serait  pas  de  na- 
ture à  nous  faire  revenir  sur  notre  opinion  première;  il  nous  est  im- 
possible d'accepter  l'existence  de  cette  variété  étiologique  de  l'eczéma. 

â«  Eczémas  pathogAnétiqnes.  —  Les  eczémas  patliogénètiques 
sont  ceux  qui  sont  provoqués  par  les  ingesia  alimentaires,  toxiques 
ou  médicamenteux.  Nous  avons  indiqué,  dans  l'étiologie  générale  de 
l'eczéma,  les  principales  substances  dont  l'absorption  peut  être  suivie 
4'éruplions  eczémateuses.  Ces  éruptions,  à  part  l'eczéma  mcrcuriel, 
présentent  aucune  particularité  relativement  à  leur  forme  uu  a  l^nr 
siège,  et  par  conséquent  ne  méritent  pas  de  description  spéciale;  elles 
ont  seulement  pour  caractère  commun  de  disparaître  rapidemeul  quanil 
OD  supprime  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 

L'ccE«iu«  mrmirtei  ou  hjàr»rgjHf,  beaucoup  plus  rarement  ob- 
servé en  France  qu'en  Angleterre,  a  élé  bien  décrit  par  Allcy,  par 
Bayer  el  par  Bazin.  Depuis  Alley,  on  lui  reconnaît  trois  formes  : 
1"  riiydrargyria  mitis,  2°  l'bydrargyria  febrilis,  3»  l'hydrargyria  ma- 
ligna  '. 

1°  Hydvargijria  mitis.  —  La  forme  bénigne  de  l'eczéma  mercuriel 
est  caractérisée  par  une  légère  rougeur  de  la  peau  localisée  à  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  aux  aines,  au  scrotum  et  à  la  face  interne 
des  cuisses.  Sur  cette  rougeur  érytliémateusc  apparaissent  de  petites 
vésicules  remplies  de  sérosité  limpide  el  transparente.  Celle  éruption 
donne  lieu  à  des  démangeaisons  et  à  une  cuisson  très  vive;  elle  se 
montre  sans  prodromes  ;  elle  est  apyrélîque,  ne  s'accompagne  d'aucune 
réaction  générale  et  disparait  spontanément  sans  aucun  traitement, 
dès  qu'on  suspend  l'usage  des  préparations  mercurielles. 

2»  Ugdiargyria  febrilis.  — Lliydrargyric  fébrile  peut  être  primitive; 
mais,  le  plus  souvent,  elle  succède  à  la  forme  précédente.  Elle  est  ac- 
compagnée de  phénomènes  généraux  .-  lièvre,  inappétence,  nausées, 
vomissements,  état  saburral  des  voies  digestives.  L'éruption  est  beau- 
coup plus  intense  que  dans  l'hydrargyrie  bénigne;  elle  est  aussi  plus 

I.  Voï.  Baiin,  Leronssur  les  o/feclivs  ciilanérs  c-li/icMlei,  1863,  HvuRAncvRiE. 
p.  197  vl  suivaotcs. 
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étendue  el  souvent  généralisée  à  toute  la  surface  du  corps.  La  rougeur, 
qui  devient  scarlatiniforme,  se  recouvre  de  grosses  vésicules,  à  con- 
tenu opaque,  entourées  d'une  auréole  rouge  ;  ces  vésicules  se  rompent, 
et  leur  contenu  se  concrète  en  croûtes  humides,  jaunâtres,  semblables 
à  celles  de  Teczéma  impétigineux.  Les  démangeaisons  sont  parfois  into- 
lérables, et  Téruption  peut  se  propager  à  la  muqueuse  de  la  bouche  et 
du  pharynx.  Sur  la  peau,  la  desquamation  s'opère  du  quatrième  au 
dixième  jour,  par  larges  plaques,  comme  dans  la  scarlatine. 

3^  Hydrargyria  maligna,  —  Cette  forme  n'est  que  l'exagération  de 
riiydrargyrie  fébrile.  On  Ta  observée  seulement  dans  certains  cas  où, 
malgré  l'éruption  précédente,  on  avait  continué  l'usage  du  mercure. 
Les  vésicules  deviennent  alors  des  vésico-pustules  ou  môme  des  bulles 
remplies  d'un  liquide  séro-purulent.  L'angine  et  la  stomatite  affectent 
parfois  la  forme  gangreneuse;  l'état  général  s'aggrave  de  plus  en 
plus;  la  température  peut  atteindre  et  môme  dépasser  41®,  et  les 
malades  succombent,  après  de  vives  douleurs,  aux  progrès  de  l'intoxi- 
cation mercurielle. 

Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  l'eczéma  mercuriel  ne 
ressemble  en  rien  aux  éruptions  syphilitiques  ;  les  conditions  patho- 
géniques  spéciales  qui  président  à  son  développement  ne  permet- 
tront pas  non  plus  de  le  confondre  avec  l'eczéma  rubrum  aigu. 

Le  traitement  consistera  d'abord  dans  la  suppression  du  mercure, 
puis  dans  l'application  de  topiques  inertes  et  pulvérulents.  L'intoxica- 
tion mercurielle  et  l'angine  seront  combattues  par  le  chlorate  de  potasse 
en  gargarismes  et  en  potions. 

3^  Eczémas  de  cause  externe.  —  L'eczéma  artificiel  ou  de  cause 
externe  a  été  bien  décrit  par  Bazin,  qui  le  plaçait  parmi  les  affections 
provoquées  directes.  Quelle  que  soit  sa  cause,  il  a  pour  caractère  habituel 
d'être  diffus  et  mal  dessiné  dans  ses  contours  ;  il  est  souvent  accom- 
pagné d'autres  lésions  élémentaires,  papuleuses  et  pustuleuses;  il 
s'atténue  et  disparait  très  rapidement,  sous  l'influence  du  traitement 
le  plus  simple,  quand  la  cause  qui  l'a  produit  est  supprimée. 

Dans  quelques  cas,  l'eczéma  artificiel  est  produit  par  l'action  directe 
des  topiques  irritants  sur  la  peau.  Ces  éruptions  artificielles,  auxquelles 
on  pourrait  donner  le  nom  d'eczénias  thérapeutiques ,  peuvent  être  dé- 
terminées par  les  emplâtres  de  thapsia  ou  de  poix  de  Bourgogne,  les 
applications  de  térébenthine  ou  d'huile  de  croton,  les  frictions  avec  les 

26 
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jiomiiiadcs  sulfureuses,  la  pommade  mercurietle,  eU'.  Toutes  ces  pn^-iiu- 
rations,  employées  dans  un  but  thérapeutique,  provoquent  souvent  ik-s 
Irruptions  vésiculeuses  ou  vësico-pustuleuses  qui  ressemblent  â  l'eczéma 
aiga.Tantât  ces  éruptions  restent  localisées  au  point  d'application  de» 
substances  irritantes,  lantAl  elles  se  généralisent,  lorsque  quelques 
parcelles  de  l'agent  irritant  ont  été  transportées  accidenlellemeiit  sur 
d'autres  parties  de  la  surrace  culanôc.  C'est  ainsi  qu'on  voit,  souvenl, 
les  emplâtres  de  thapsia,  appliqués  sur  la  poitrine  et  déplacés  par  les 
laouvements  du  malade,  provoquer  une  éruption  vésiculo-pnstuleuj-' 
qni  s'étend  à  la  totalité  du  tronc  et  même  h  la  face  et  qui  pourrnil 
donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Des  vésicules  qui  constituent  ces  éruptions eczéiiiatifoirara.  les  itne> 
s'atTaissent  et  se  dessèchent  sur  place,  d'autres  ae  rompent,  en  laUs-inl 
à  BU  une  exnlcéralion  qui  se  recouvre  d'une  croûte  jaunâtre,  Quand 
l«8  croates  sont  tombées,  la  desquamation  s'opère  comme  dans  l'eczéma 
aigu  ordinaire.  Ces  eczémas  attillciels  occasionnent  toujours  des  dé- 
mangeaisons très  vives  et  quelquefois,  au  début,  une  véritable  douleur 
fuisante.  qui  décroît  à  mesure  que  l'éruption  elle-même  diminue  d'in- 
tensité. 

Les  eczémas  professionnels,  observés  chez  les  cuisiniers,  les  épi- 
ciers ',  les  ébénistes,  les  étameurs  de  glaces,  les  rileuses  de  cocons, 
les  blanchisseuses,  les  mégissiers,  les  fabricants  de  produits  chiici- 
ques,  etc.,  ont  pour  caractère  constant  de  siéger  sur  les  parties 
découvertes  (les  mains,  les  avant-bras,  la  face),  qui  sont  particulière- 
ment exposées  à  l'action  des  substances  irritantes.  Ces  eczémas  arti- 
ficiels sont  mal  délimités,  sans  forme  déterminée.  L'éruption  esi 
d'abord  constituée  par  des  vésicules  irrégulièrement  répandues  sur 
nne  surface  érythémateuse  ;  à  mesure  que  les  premières  vésicules 
se  rompent  et  sont  remplacées  par  des  squames,  de  nouvelles  vési- 
cules se  développent  successivement,  de  manière  à  perpétuer  l'afTec- 
Uon  aussi  longtemps  que  persiste  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 
An  bout  d'un  certain  temps,  l'inflammation  cutanée  passe  à  l'état 
chronique;  la  peau  s'indure,  s'épaissit,  devient  sèclie,  rugueuse  ei 
fendillée,  et  se  couvre  de  papules  lichéno'ides  qui  viennent  compliquer 
l'éruption  vésiculeuse  primitive. 

Eczéma  parasitaire.  —  L'eczéma  peut  être  obsené  comme  com- 

I .  Vulgi  ;  (laie  (tes  é])icier3. 
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plication  de  toutes  les  affections  cutanées  parasitaires;  c'est  alors 
une  lésion  secondaire  produite  par  le  grattage.  Mais  Teczéma  para- 
sitaire par  excellence,  c'est  celui  qui  est  symptomatique  de  la  gale. 
L'eczéma  psorique  a  des  sièges  de  prédilection  :  les  seins,  les  espa- 
ces interdigitaux,  la  face  antérieure  des  avant-bras,  le  bord  antérieui- 
(le  l'aisselle,  les  fesses,  les  parties  génitales.  Dans  la  gale,  les  vési- 
cules ou  les  croûtes  caractéristiques  de  l'eczéma  sont  toujours  accom- 
pagnées d'autres  lésions  de  formes  variées,  principalement  papuleuses 
et  pustuleuses;  les  papules  surtout,  d'après  M.  Hardy,  ne  font,  pour 
ainsi  dire,  jamais  défaut.  En  dehors  de  leur  siège  particulier  et  de 
leur  polymorphisme,  les  éruptions  scabieuses  présentent  d'ailleurs 
d'autres  symptômes,  qui  seront  étudiés  plus  utilement  dans  le  chapitre 
consacré  à  la  description  de  la  gale. 

Thérapeutique  de  l^eczéma. 

Historique.  —  Le  traitement  de  l'eczéma  a  varié  suivant  les  épo- 
ques; il  varie  encore  aujourd'hui  suivant  les  écoles  dermatologiques, 
car.  les  doctrines  thérapeutiques  doivent  correspondre  aux  théories 
étiologiques,  et  le  traitement  d'une  maladie  dépend  toujours  de  l'opi- 
nion qu'on  se  fait  de  sa  nature. 

L'école  frwiçaise,  considérant  que  l'eczéma  tantôt  reconnaît  pour 
origine  une  cause  constitutionnelle,  tantôt  se  développe  sous  Tinfluence 
de  causes  extérieures  et  directes,  modifie  sa  thérapeutique  suivant 
les  cas.  Dans  les.  eczémas  constitutionnels,  elle  associe  un  traitement 
général  au  traitement  local,  tandis  que,  pour  les  eczémas  de  cause 
externe,  une  thérapeutique  purement  locale  lui  semble  suffisante. 

La  nécessité  du  traitement  général  de  l'eczéma  a  toujours  été 
admise  par  la  plupart  des  dermatologistes  français.  Déjà  Rayer  *, 
tout  en  insistant  particulièrement  sur  les  médications  externes, 
recommandait,  chez  les  eczémateux,  remploi  fréquent  des  purgatifs, 
'Comme  moyen  de  dérivation  intestinale  ;  il  prescrivait  les  préparations 
arsenicales,  dont  il  avait  su  apprécier  les  bons  effets  dans  l'eczéma 
ebronique.  Le  même  auteur  conseillait  également  les  exutoires 
cutanés,  prhicipalement  dans  les  eczémas  du  cuir  chevelu.  Ce  mode 
<le  traitement  est  complètement  abandonné  aujourd'hui  ;  mais  il  mon* 

• 

I.  Voy.  Rayer,  Traité  des  mal,  de  la  peau,  2*  éd.,  t.  I,  p.  404  et  Buivantee» 
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tre  bien  que,  dans  l'opinion  de  Rayer,  l'ecï^ma  élail  souvent  engen- 
dré par  un  vice  général  tle  la  constitution.  Comme  traitement  local. 
Kaycr  recommandait  surtout  les  bains  simples  ou  émolllents.  les  cata- 
plasmes et  les  fomentations  émoUienles,  dans  les  eczémas  aigus 
>'t  lluents;  les  bains  de  vapeur,  les  bains  alcalins  et  même  les  bains 
de  mer,  au  déclin  de  raffeclion;  les  bains  sulfureux  naturels  ou  arti- 
liciels,  dans  les  eczémas  chroniques  des  vieillards.  Contre  l'eczéma 
clironique,  il  ne  craignait  pas  d'employer  parfois  des  agents  snbslila- 
lifs  IrËs  énergiques  :  les  caulérisalions  avec  le  nitrate  d'argent,  la 
])ommadeau  précipité  rouge,  des  cataplasmes  faits  avec  la  petite  ché- 
lidoine,  les  clématites,  l'épurge.  etc.,  voire  même  les  vésicaloires.  Il 
pratiquait  des  saignées  générales  ou  locales  (sangsues)  dans  l'eczéma 
rubrum  et  dans  l'eczéma  impétigineux  ;  il  conseillait  une  compression 
modérée  contre  l'eczéma  chronique  des  jambes  chez  les  vieillards. 

bevergii-  '  enseignait,  encore  plus  explicitement  que  Rayer,  que 
lathérapeulique  de  Teczéma  devait  être  générale  et  locale. 

Comme  traitement  général,  Devergie  employait  les  purgatifs,  I.^^ 
laxalifs  et  les  amers;  chez  les  scrofuleux,  l'huile  de  foie  de  morue, 
les  toniques,  les  préparations  sulfureuses,  iodurées  et  ferrugineuses; 
dans  les  eczémas  chroniques,  l'iodure  de  soufre  en  pilules,  les 
préparations  arsenicales,  le  sirop  d'o/nie  pyramidal  et  Texlrait  alcoo- 
lique d'hydrocotUe  asùitica  '.  Comme  traitement  local,  il  préconîsail 
surtout  les  émollients,  les  topiques  pulvérulents  et  l'irrigation  con- 
tinue, dans  l'eczéma  aigu;  l'buile  de  cade,  les  pommades  au  goudron, 
au  tannin  et  a.  l'oxyde  de  zinc,  les  solutions  de  sublimé  el  do  nilrale 
d'argent,  les  bains  d'amidon  et  les  bains  de  vapeur,  dans  l'eczéma 
clironique:  les  bandages  dexlrinés,  dans  l'eczéma  variqueux.  Il  insis- 
l;iil  parliculi(^rement  sur  la  nécessité  d'un  régime  diététique  sévère, 
surtout  dans  la  foi-me  aiguë. 

Bazin  est  l'auteur  qui  s'est  étendu  le  plus  sur  le  traitement  général 
de  l'eczéma  constitutionnel  el  sur  les  modifications  qu'il  convient  di- 
faire  subir  à  ce  traitement  suivant  les  formes  étiologiiiiies.  L'eczéma 
scrofuleux  doit  élre  combattu  par  les  amers,  les  ferrugineux,  l'huile 
de  foie  de  morue  et  les  sulfureux.  A  l'eczéma  herpéliiiue  correspond 
la  médication  arsenicale  associée  aux  amers  et  aux  purgatifs  légers 
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eÂ  souvent  répétés.  Les  préparations  alcalines  (sirops,  tisanes,  eaux 
minérales)  et  les  bains  alcalins,  associés  aux  révulsifs  intestinaux, 
^conviennent  à  Teczéma  arthritique.  —  Dans  ces  formes  diathésiques, 
le  traitement  local  est  le  même  que  dans  les  eczémas  de  cause 
externe;  dans  ceux-ci,  Bazin  prenait  surtout  en  considération  l'état 
aigu  ou  rétat  chronique  du  processus  inflammatoire  :  il  agissait  sur 
Teczéma  aigu  par  les  émollients  et  sur  Teczéma  chronique  par  les 
substitutifs. 

Hardy^  qui  n'admet  comme  cause  générale  de  Teczéma  que  le 
virus  ou  le  vice  dartreux,  dirige  toujours  sa  médication  contre  cette 
caxxse  unique;  c'est  Tarsenic  qu'il  emploie,  et  il  lui  donne  comme 
auxiliaires  la  tisane  de  pensées  sauvages,  les  autres  tisanes  amères 
et  les  révulsifs  intestinaux.  A  ce  traitement  général,  il  associe  une 
médication  locale  appropriée  à  la  forme  et  aux  périodes  de  Tinflam- 
malion  cutanée. 

L'école  de  Vienne,  qui  rayonne  dans  toute  TAUemagne,  vit  sur  les 
doctrines  i'Hébra  *.  Le  maître  viennois  n'admet  aucune  cause  géné- 
rale ou  constitutionnelle  ;  du  moins,  il  dit  ne  pas  connaître  ces  causes, 
et  il  considère  le  traitement  interne  de  l'eczéma  comme  absolument  inu- 
tile et  inefficace;  tout  au  plus  accorde-t-il  à  l'arsenic  une  place  secon- 
daire dans  l'arsenal  thérapeutique.  Suivant  Hébra,  l'arsenic  est 
seulement  un  reconstituant;  ce  médicament  n'agit  utilement  qu'en 
facilitant  la  formation  et  la  régénération  de  l'épiderme;  aussi  ne 
doit-il  être  employé  que  dans  la  défervescence  de  l'eczéma  chroni- 
que, quelquefois  même  après  la  guérison. 

Cette  opinion,  à  laquelle  s'associe  également  Erasmus  Wilson,  est 
parfaitement  exacte.  L'un  de  nous  (Hillairet)  Fa  soutenue  jadis,  pen- 
dant plus  de  douze  années,  dans  son  enseignement  clinique  de  l'hô- 
pital Saint-Louis.  Nous  ne  saurions  trop  répéter  que  l'arsenic  n'est  le 
spécifique  d'aucune  forme  d'eczéma  et  même  d'aucune  affection  cutanée^ 
de  quelque  nature  qu'elle  soit.  Nous  ajouterons  que  l'arsenic  est  nui- 
sible dans  l'eczéma  aigu  et  même  au  début  de  l'eczéma  chronique  ; 
c'est  seulement  à  la  fin  de  l'eczéma  chronique  qu'il  peut  être  d'une 
certaine  utilité,  à  cause  de  son  action  spéciale  sur  la  nutrition  de  la 
peau  et  la  reproduction  de  l'épiderme. 


1.  Les  représentants  les  plus  autorisés  de  Técole  d*Hébra  sont  Kaposi,  Neu- 
niano,  Aaspitz,  etc. 
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Pour  Hfibra,  lo  traitement  de  l'eczéma  doit  élre  purement  local  '. 
Après  avoir  critiqué,  assez  juslement  parfois,  toutes  les  médicaliotis 
internes  de  l'eczéma,  y  compris  les  purgatifs,  Hébra  rapporle  dans 
son  livre  les  diverses  méthodes  de  traitement  e\leme  (|U'il  a  cspéri- 
mentées  avec  succès  *. 

Il  mentionne  d'abord  Veau  froide,  employée  en  bains  ou  en  lo- 
tions; il  recommande  surloul  l'eau  de  pluie  ou  leaa  qu'on  a  fait  préa- 
lablement bouillir  pour  la  débai'rasser  de  ses  sels  et  lui  Taire  pcrdrr 
sa  crudité.  On  peut  encore  araéllorer  la  composition  de  l'eau  en  > 
ajoutant  une  substance  mucilagineuse.  Les  cau\  minérales  les  plus 
propres  au  traitement  de  l'eczéma  sont  celles  dont  la  minéralisation 
est  aussi  faible  que  possible  et  dont  la  température  oscille  entre  S0< 
et  30'  centigrades. 

Hébra  conseille  dans  certains  cas  les  bains  el  les  douches  de  vapeur, 
particulièrement  dans  l'eczéma  du  cuir  chevelu  ou  des  autres  régions 
pilaires.  Les  douches  doivent  être  prises  trais  ou  quatre  fois  par  jour 
et  continuées  pendant  plusieurs  mois;  à  l'aide  de  cette  médication, 
qui  ramollit  et  fait  tomber  les  croAles  et  les  squames,  on  peut  obtenir 
la  guérison,  ou,  au  moins,  on  calme  les  démangeaisons  et  on  prtpan* 
l'application  d'autres  topiques. 

l^s  substances  grasues  et  huilemps  Jouent  un  réle  aussi  important 
ipie  l'eau  dans  le  traitement  préconisé  par  Hébra.  Tous  les  corps  gni^ 
solides  ou  liquides  sont  t^galement  bons;  ils  sont  destinés  à  ramollir 
l'épiderme  malade.  Ou  les  emploie  soit  purs,  soit  sous  forme  de  pom- 
mades ou  d'onguents  aromatisés  avec  un  principe  odorant  quciconqui' 
et  dans  lesquels  on  a  incorporé  une  substance  chimique  le  plus  souvent 
inerte.  Hébra  conseille,  pour  éviter  l'évaporatioii  et  la  dessiccation,  d<' 
recouvrir  les  parties  eczémateuses  de  bandes  de  llanclle,  après  l'ap- 
plication des  corps  gras.  Il  est  remarquable,  d'ailleurs,  que  l'huili- 
simple  ou  la  graisse  ordinaire  agissent  aussi  eflîcacemcnl  que  les 
pommades  composées.  Cependant,  comme  il  est  quelquefois  impor- 
tant, pour  produire  un  effet  moral  sur  le  patient,  d'avoir  à  sa  disposi- 
tion des  onguents  de  composition  variée,  Hébra  recommande  les  pn''- 
parations  suivantes  : 


1.  Dulis 

s,i  lliérapeutii)uc,  llétirn  n 

C    filLl  QUI 

m  Veacm 

ai-lironiiiHR. 

2.  Voy. 

Ili-bra,  T'-aîlé  dfs  maladie 

j  rf"  la  ;.. 

Fiiivaates 
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1**  Onguent  blanc  simple  ou  onguent  de  céruse  :  axonge  lavée,  5  par- 
ties; emplâtre  simple  de  plomb,  1  partie;  blanc  de  plomb  finement 
pulvérisé,  3  parties. 

2«  Ungnentum  ou  ceratum  fuscum  :  800  grammes  d'emplâtre  dia- 
chylon  chauffé  jusqu'à  ce  qu'il  devienne  brun  ;  on  y  ajoute  120  grammes 
de  cire  jaune,  120  grammes  de  graisse  de  mouton  et  180  grammes 
d'axonge. 

3*  Onguent  (Tacétate  de  plomb  :  500  grammes  d'axonge,  120  gram- 
mes de  cire  blanche  et  3.  gr.  80  d'acétate  de  plomb. 

4^»  Onguent  au  calomel  :  4  gr.  pour  30. 

8*  Onguent  à  V oxyde  de  zinc  :  4  gr.  pour  30. 

6»  Unguentum  diachyli  (préparation  spéciale  d'Hébra)  :  huile  d'oHve 
pure,  480  grammes;  litharge,  90  à  24  grammes; 

Faire  cuire  et  ajouter  :  huile  de  lavande,  8. 

Cet  onguent  est  employé  seul  ou  associé  au  baume  du  Pérou. 

Contre  les  formes  chroniques,  papuleuses  ou  squameuses  de  Fec- 
zéma,  Hébra  recommande  des  pommades  caustiques  au  protoïodure  de 
mercure,  au  biiodure  de  mercure,  au  deutoxyde  (oxyde  rouge)  de 
mercure,  l'onguent  citrin  {ung.  hydr.  nitratis),  etc. 

Gomme  topiques  liquides^  Hébra  emploie  les  solutions  de  sulfate  de 
zinc  (0  gr.  28  pour  30  grammes),  de  borax  (2  gr.  80  pour  30  graro- 
tnes),  de  sublimé  corrosif  (1  centigramme  pour  30  grammes),  de 
potasse  caustique  (0  gr.  08  à  0, 28  pour  30  grammes).  Les  lotions  pra- 
tiquées avec  les  solutions  précédentes  sont  utiles  dans  Teczéma  impé- 
tigineux  dont  on  a  déjà  fait  tomber  les  croûtes,  et  même  dans  Teczéma 
Impétlgineux  au  début,  pour  détruire  les  pustules  et  adoucir  répiderme  ; 
elles  sont  très  efficaces  contre  les  plaques  circonscrites  de  Teczëma 
rubrum.  Dans  les  variétés  les  plus  rebelles  de  l'eczéma,  le  dermattdlo- 
giste  viennois  ne  craint  pas  de  se  servir  de  solutions  plus  causdiques 
encore  :  le  sublimé  corrosif  à  28  centigrammes  pour  30  grammes,  et 
la  potasse  au  tiers  (1  partie  de  potasse  caustique  pour  2  parties 
d'eau).  Ces  applications  caustiques  doivent  être  renouvelées  environ 
une  fois  par  semaine.  Pour  calmer  la  douleur  qu'elles  déterminent  et 
diminuer  la  sécrétion  qu'elles  provoquent,  on  recouvre  les  parties  ma- 
lades de  compresses  imbibées  d'eau  froide,  maintenues  en  penna- 
nence  et  recouvertes  de  toile  cirée  ou  de  gutta-percha,  pour  éviter  l'éva- 

poration. 
Mais,  de  tous  les  topiques  employés  contre  l'eczéma,  il  en  est  un 


386  TRAITÉ   DES  MALADIES   DE   LA   PEAU 

qu'Hébra  préconise  particulièrement,  dont  il  s'est  servi  dans  un  grand 
nombre  d'affections  cutanées  :  c'est  le  tavon  iw(,  savon  mou  ou  savon 
de  potasse.  Le  savon  de  potasse  est  appliqué  en  frictions  ou  sous  forme 
d'emplâtre;  on  peut  le  remplacer  par  1'  "  esprit  de  savon  "  (xpinlui 
saponotus  kalinus)  ou  solution  alcoolique  de  savOn  vert.  L'esprit  de 
savon  est  surtout  indiqué  dans  l'eczéma  du  cuir  chevelu.  Pour  calmer 
l'irrilation  qui  résulte  de  l'application  du  savon,  il  faut  laver,  après  la 
friction,  la  peau  malade  avec  de  l'eau,  et,  mieux  encore,  la  recouvrir 
d'une  des  pommades  inertes  formulées  ci-dessus. 

Les  préparations  de  goudron  dounent  de  bons  résultats  dans  les  for- 
mes papulcuses  et  squameuses;  elles  doivent  être  employées  avec 
précaution  dans  les  formes  suintantes,  comme  l'eczËma  riibrum. 

L'acide  phéiiique  (ou  carbolique)  est  parfois  utile  dans  l'eczéi 
sec  '  ;  mais  jamais  il  n'est  aussi  efficace  que  l'huile  de  code. 

Hébra  n'est  pas  partisan  du  soufre  ni  de  ses  préparations,  y  com- 
pris les  eaux  sulfureuses,  malgré  la  faveur  dotU  ces  préparations  oui 
joui  auprès  de  certains  médecins  dans  le  traitement  de  l'eczéma. 
D'après  lui,  jamais  les  eaux  sulfureuses  n'ont  guéri  l'eczéma;  elles 
sont  même  nuisibles  dans  la  plupart  des  formes  humides  et  crodleu- 
ses,  particulièrement  dans  l'eczéma  rubrum  et  dans  l'eczéma  impèti- 
gineux. 

Accidentellement,  on  pourra  se  servir  du  collodioii  pour  mettre  les 
parties  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  ou  de  poudres  d'amidon,  de  lycopode, 
de  riz,  d'amiante,  de  talc  de  Venise,  d'oxyde  de  zinc,  elc,  pour  absor- 
ber la  sérosité,  quanti  elle  est  très  abondante. 

A  cet  exposé  j^énéral  des  principaux  moyens  en  usage  contre  l'ec- 
zéma, Hébra  ajoute  quelques  remarques  relatives  au  traitement  par- 
ticuber  de  chaque  forme.  Dans  l'eczéma  aigu,  le  traitement  le  plus 
anodin  est  le  meilleur;  il  faut  proscrire  les  bains  chauds  ou  froids,  les 
pommades, le  savon  mou.le  soufre,  etc., qui  ne  font  qu'aggraver  le  mal, 

1.  Voici  la  formule  d'ilébra  : 


Lea  méitccins  anglais  preacriveat  une  solution  beaucoup  plus  Taible 

a  Acide  phéniqim ï  gr. 

GIic*rii«.,..j« ,, 


im^ 
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et  se  contenter  des  lotions  émollientes  et  de  l'application  de  poudres 
inertes  (amidon,  racine  d'iris,  oxyde  de  zinc,  etc.). 

Dans  l'eczéma  chronique  de  la  face,  de  la  tête  et  du  tronc,  après 
avoir  ramolli  et  détaché  les  croûtes  et  les  squames  à  Taide  d'huiles 
ou  de  pommades  inertes,  Hébra  emploie  les  préparations  irritantes 
ou  caustiques  :  Thuile  de  cade  ou  de  bouleau,  les  solutions  dépotasse, 
de  sulfate  de  zinc  ou  de  subUmé  corrosif,  les  préparations  de  goudron, 
Tacide  phénique,  les  ponunades  au  précipité  blanc  ou  rouge,  le  savon 
vert,  etc.  L'emplâtre  diachylon  convient  particulièrement  à  Teczéma 
des  membres  inférieurs,  à  celui  des  pUs  articulaires  et  à  celui  des 
doigts  et  des  orteils. 

Les  disciples  d'Hébra,  Kaposi,  Neumann^  etc.,  ne  sont  pas  aussi  ab- 
solus que  leur  maître  relativement  à  l'inutilité  du  traitement  interne. 
Ils  donnent  dans  quelques  circonstances  des  purgatifs;  mais  l'emploi 
de  ceux-ci  est  légitimé  alors  par  l'état  actuel  des  malades  (fièvre, 
état  saburral  des  voies  digestives,  courbature,  etc.).  Ils  administrent 
également  l'arsenic,  comme  reconstituant  général  et  comme  régéné- 
rateur de  l'épiderme,  dans  les  périodes  ultimes  de  l'eczéma  chronique, 
lorsque  la  guérison  est  sur  le  point  de  s'effectuer.  Ils  admettent  enfin 
que,  chez  les  scrofuleux,  l'eczéma  nécessite  une  médication  générale 
appropriée,  dirigée  non  contre  la  dermatose  elle-même,  mais  contre 
le  vice  spécial  de  la  constitution. 

KapoH  ^  recommande  avec  raison,  dans  l'eczéma  aigu,  d'éviter  toute 
cause  d'irritation  locale  :  la  pression,  le  grattage,  le  frottement  des 
vêtements,  la  chaleur,  l'humidité,  le  contact  de  la  sueur.  Il  faut  s'ab^ 
stenir  de  lotions  et  de  bains  et,  pour  supprimer  la  sueur  et  l'humidité, 
recouvrir  la  peau  de  matières  pulvérulentes.  Voici  les  formules  de 
poudres  données  par  Kaposi  : 

^  Poudre  d^amidon  de  riz 100 

Talc  pulvérisé 20 

Oxyde  de  zinc )  ç^  - 

Iris  de  Florence }  ** 

OU  bien  : 

3f  Oxyde  de  zinc )  r-.        -  „„ 

Sous-nilrate  de  bismuth \  ^*       '^  ^'^• 

Cénise 2  gr.  50 

Talc  pulvérisé oO 

i.  Voy.  Kaposi,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  trad.  par  Besnier  et  Doyen, 
1881,  t.  I,  p.  573  et  suivantes. 
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Il  est  utile,  au  niveau  àes  replis  de  la  peau,  d'éviter  le  contact  ies 
surface»  adossées,  à  l'aida  de  charpie  ou  de  linges  lins. 

O  1  rindammalion  est  très  violente  et  accompagnée  d'une  liiir 
d<  ,  Kaposi  conseille  les  applications  de  compresses  d'eau  froide. 
souvent  renouvelées. 

Lorsi  ue  r inflammation  est  calmée,  il  Tant  détacher  les  croûtes  aa 
raoye  Tonctions  avec  des  corps  gras  et  recouvrir  les  parties  malades 
d  une  pommade  appropriée,  que  l'on  maintient  à  l'aide  d'un  baodsgc 
F(  ;sir.  Kaposi   conseille  l'onguent  diachylon  ou  la  pommade 

devasi  ine  et  de  plomb  (emplâtre  diachylon  simple,  lîO  grammes;  vase- 
line, 80  ^  nesV  ^  md  a  "  pommade  n'est  pas  tolérée  ',  on  peut 
employer  la  nnini  iie  zinc  ou  les  compresses  Troides  avec 

ui      0  !1  1  pour  500.  ou  slraplemenl  la  pon- 

i  1  à  la  période  de  desquamation,  on  aun 

rec(  à  l'une  des  pommades  sulvanies: 

I"  glyc^J  ie  au  précipité  hlanc  (1  pour 40); 

pommE  lus-nitrate  de  bismuth  [1  pour  40); 

3"    01  pulvérisé,  5  grammes;  axonge, 

I       era  :rammes}  ;  4°  vaseline  on  glycérine 

I 

Pour  calmer  les  déman,  iJe  l'eczéma  squameux,  Kaposi  pres- 

crit les  applications  fle  goudron,  auxquelles,  suivant  le  conseil  de 
K.  Besnier,  il  est  bon  de  préférer  l'huile  de  cade  pure  ou  mitigée  o» 
l'huile  de  boulRau  '. 

Dans  l'eczéma  chronique,  la  première  indication  est  de  ramollir  l'épi- 
dcrme  cl  de  faire  tomber  les  croules  et  les  squames;  en  seconde  ligne, 
le  Irailemenl  doit  être  dirigé  contre  Tliyperémie  chronique  du  derme 
et  l'hyperplasie  de  l'épidenne  ;  il  doit  avoir  en  même  temps  pour  bui 
d'amener  la  l'ésorplion  de  l'oxsudat  chronique  et  de  ru-dème  dt^  !■! 
peau. 

Pour  ramollir  l'épiderme  cl  les  croûtes,  il  faut  avoir  recours  aii\ 
corps  gras,  à  l'eau  simple  sous  forme  de  compresses  ou  de  bains,  au\ 

1.  Trî'9  frfqiiemmeal,  ainsi  i]ue  le  rcmiirque  juslemenl  BihfsI  Beinirr,  «lie 
lioinmade  est  inapplicable.  A  cansc  <lii  Konlliinicnl  qu'elle  détorniine;  les  appli- 
ralions  (le  caoïitfhouc  la  poudre  d'amiilon.  les  pulvérisations  (ièdes,  la  p-iin- 
mude  uu  bismulli  (1  ou  2  pour  30)  sont  pré  Pc  m  hits   Ivoy.  Noies  à  In  Irad.  de 
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'Dveloppes  caoutchoutées,  aux  eaux  minérales  indifférentes,  qui  n'agis- 
•ent  que  comme  moyen  de  macération.  La  seconde  partie  du  traite- 
nent  comporte  l'emploi  des  irritants  et  des  substitutifs  ;  c'est  aux  pré- 
parations de  goudron  que  Kaposi  donne  la  préférence. 

L'ée^ie  anglaise,  bien  que  n'attachant  pas  une  grande  importance 
lU  influences  constitutionnelles,  admet  néanmoins  l'utilité  d'une 
hërapeutique  interne,  dans  les  eczémas  qui  ne  sont  pas  exclusive- 
ueiit  de  cause  directe  ;  mais  elle  accorde  toujours  la  prédominance 
ui  traitement  local. 

Parmi  les  moyens  généraux  les  plus  usités  par  les  dermatologistes^ 
inglais,  il  faut  citer  les  purgatifs  et  les  révulsifs  intestinaux,  les  laxa- 
îE»  salins,  le  calomel,  etc. 

L'arsenic  est  employé  dans  les  périodes  avancées  de  l'eczéma  chro- 
iiqoe;il  est  seulement  considéré  comme  un  médicament  reconstituant 
neurotonic,  de  Wilson).  Les  boissons  délayantes  et  acidulés  et  un 
légime  diététique  sévère  constituent  tout  le  traitement  interne  de  l'ec- 
séma  aigu  simple,  de  l'eczéma  rubrum  et  de  toutes  les  formes  sécré- 
antes  et  fébriles. 

Les  topiques  recommandés  par  Neligan  S  par  Erasmus  Wilson  %  par 
rîIftffryFoa?',  pour  les  différentes  périodes  de  Teczéma  aigu  ou  chroni- 
[ne,  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  sont  indiqués  par  les  auteurs  fran- 
ais  et  allemands  et  que  nous  avons  déjà  mentionnés  ;  ce  sont,  suivant 
es  cas,  les  lotions  émollientes,  les  pommades  ou  les  poudres  inertes,, 
es  solations  ou  les  pommades  irritantes,  le  savon  mou,  l'huile  de 
ade,  etc.  —  Erasmus  Wilson  a  cependant  proposé,  pour  la  prépara- 
ion  de  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  deux  formules  spéciales  qui  ont 
té  adoptées  par  Hébra  : 

^formule  :  %  Graisse  préparée 180 

Poude  de  gomme  benzoïque 4 

Faire  fondre  à  chaleur  douce  en  vase  clos  pendant  2i  heures,  passer  et 
joQler  : 

Oxyde  de  zinc  purifié 30  gr. 

1.  Voy.  J.  Moore  Neligan's,  Praelical  treatise  ofdiseases  ofthe  skin,  2«  éd.,  by 
S\  Belcher,  Dublin,  1866,  p.  93  et  suivantes. 

3.  Voy.  Erasmus  Wilson,  Lectures  on  eckenia,  London,  1870,  p.  195.  —  Tke  stu- 
^eniU  Book  ofcxUcmeous  medicine  and  diseates  ofthe  skin.  London,  1864, 1. 1,  p.  90. 
'  On  ihe  nature t  the  vcu^ieties  on  the  treatment  of  eczéma,  in  The  british  médical 
ournai,  novembre  19  *^,  1864. 

3.  Voy.  Skin  Diseases,  by  Tilbury  Fox,  third  édition,  London,  1873,  p.  185. 
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2"  formule  :  Oncoenl  U' oxyde  de  zinc  benioaté  (pommade  prê- 

i^cdente) GO  t-T- 

Esprit-de-vin  rectifié B  nr. 

On  peut,  au  lieu  d'alcool,  ajouter  ii  ronjfuenl  Je  zinc  benzoalé  Je 
l'esprit  de  camphre,  de  la  glycérine,  de  la  solution  de  sous-acétalc  .le 
plomb,  du  baume  du  P^rou  ou  du  goudron  dans  ta  proporlion  de 

I  g]-.  77  pour  30  grammes  de  pommade. 

Balmaiino  Squire,  dans  le  Irailement  de  l'eczéma  chronique,  recom- 
mande le  glycfrolé  de  sous-acélale  de  plomb  '.  Ce  mode  de  Irailement 
donne  en  effet  de  bons  résultats  dans  certains  cas. 

Le  représentant  de  rtriAe  aHérieaine,  L.  Duhring  ',  quoique  dis- 
ciple dHiibra,  reconnaît  l'éfllcacité  du  traitement  interne  de  l'eczéma. 

II  insiste  particulièrement  sur  le  régime  alimentaire  qui  convient  ait\ 
eczémateux  (aliments  d'une  digeslion  el  d'une  assimilation  Taciles), 
sur  la  nécessité  de  combattre  la  dyspepsie  et  les  troubles  gaslro-intes- 
linaux,  sur  l'otililë  des  purgatifs  et  des  diurétiques.  Cbez  les  gouttou 
et  les  rhumatissants,  chez  les  gros  mangeurs  et  les  buveurs,  il  recom- 
mande les  boissons  alcalines.  Si  le  malade  est  d'une  constitution  dé- 
bile, les  toniques,  l'huile  de  foie  de  morue  et  les  préparations  de  fer 
donneront  de  bons  résultats.  L'arsenic  n'est  indiqué  que  dans  l'cr- 
zéma  chronique  et  squameux. 

Le  traitement  local  comporte,  suivant  les  cas,  des  lolions  émollienles 
el  calmantes,  des  pommades  inertes  et  des  agents  substitutifs  (gou- 
dron, huile  de  cade,  etc.).  Les  formules  de  Duliring  diffèrent  peu  de 
celles  d'Hébra. 

Telles  sont  les  doctrines  des  principales  écoles,  relativement  à  la 
thérapeutique  de  l'eczéma;  si  nous  avons  exposé  ces  doctrines  avec 
quelques  détails,  c'est  que  nous  pensons  que  toutes  elles  peuvent 
nous  fournir  des  données  utiles.  L'école  frani;aise  a  raison  de  procla- 
mer la  nécessité  du  Irailemenl  interne;  Bazin  surtout  a  rendu  un 


med.    Times    antt   Gaz 
•ÏIV*- 1876. 

Voy.  également  P/iarmacop.i-ia  •>[  the  irUish  hospUal  for  diseease.'  of  the  fkin 
2'  éd.  edit.,  by  Batmaono  S<|uirc,  p.  .13. 

i.  Voy.  Duliring,  .4  praclical  Ireatisr  on  dittiise.' of  the  skia,  Philadelphie,  1817 
piiKES  181  el  suivaaleg,  el  Iradu.lion  de  ilarUiéluinv  cl  Colsnn,  Paris,  iSW 
p.  202-203  et  suivantes. 
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grand  service  à  la  médecine  en  rattachant  la  plupart  des  eczémas  à 
Farthritisme,  et  Devergie  a  eu  le  mérite  de  montrer  Tinfluence  du 
lymphatisme  et  de  la  scrofule  sur  certaines  formes  bien  déterminées. 
Mais  Hébra,  de  son  côté,  a  raison  d'insister  sur  l'importance  capitale 
du  traitement  externe.  Nous  pensons  donc,  avec  Rayer,  avec  Devergie, 
avec  Bazin,  avec  Hardy,  avec  Ernest  Besnier  «,  avec  Vidal  s,  avec  Lail- 
1er  ',  avec  Guibout  *,  etc.,  qu'il  convient  de  ne  pas  négliger  la  théra- 
peutique générale  des  eczémas  constitutionnels;  mais,  dans  notre  opi- 
nion, c*eHt  ie  traitement  ioeal  qal  doit  toujours  avoir  la  prépondérance 

et  c'est  à  lui  que  nous  donnons  la  première  place. 

Dans  les  eczémas  provoqués,  le  traitement  local  doit  être  seul  mis 
en  usage  ;  dans  les  eczémas  de  cause  interne,  il  faut  lui  associer  une 
médication  générale  appropriée. 

Mais,  quelle  que  soit  l'origine  de  l'eczéma,  dans  toutes  ses  formes 
étiologiques,  il  convient  de  ne  pas  oublier  que  cette  affection  est  une 
inflammation  cutanée  superficielle;  c'est  contre  l'inflammation  aiguë 
ou  chronique  que  doit  être  dirigé  le  traitement  externe.  Il  est  aussi 
très  important  de  savoir  s'inspirer  de  la  marche,  de  la  période  et  du 
siège  de  l'eczéma,  comme  de  l'âge  des  eczémateux,  pour  modifier  la 
médication  suivant  le  cas. 

Traitement  local.  Eczéma  aigu.  —  Au  début,  quand  la  peau  est 
rouge  et  suintante  ou  recouverte  de  croûtes  molles  et  humides,  le 
seul  traitement  à  employer  est  l'application  réitérée  de  matières  pul- 
vérulentes inertes.  Â  toutes  les  poudres  qui  ont  été  proposées,  nous 
préférons  simplement  Yamidon,  Â  cette  période,  il  importe  beaucoup 
de  s'abstenir  des  pommades,  des  cataplasmes  et  de  tous  les  topiques 
humides;  il  faut  éviter  également  toute  application  irritante.  Les 
bains  simples  ou  émollients,  recommandés  par  quelques  auteurs,  doi- 
vent être  proscrits,  selon  nous,  au  début  de  Teczéma  aigu  et  réservé 
pour  les  périodes  ultérieures. 

Lorsque  le  suintement  a  disparu  et  que  les  croûtes  sont  devenues 
sèches  et  adhérentes,  il  faut  essayer  de  ramollir  et  de  faire  tomber 
les  stratifications  croûteuses  et  de  modérer  le  processus  inflammatoire. 

1.  Voy.  E.  Besnier,  Notes  à  la  traductioD  de  Kaposi,  Eczéma,  passim. 

2.  Voy.  E.  Vidal,  Gazette  des  hôpitaux,  janyier  et  février  1880,  et  Annales  de 
dermatologie,  25  avril,  1880,  p.  289. 

3.  Voy.  Lailler,  Leçons  recueillies  par  Gufifer,  18T7,  p.  33. 

4.  Voy.  Guiboul,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  1876,  p.  118  el 
suivantes. 
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iTiine  façon  continue,  mais  ifllerrompiifis  tous  les  trois  on  quatre  jours; 
nn  alternera  alors  avec  des  lotions  émollientes,  des  cataplasmes  d'ami- 
don oa  des  pommades  inertes  {an  catomel  ou  à  l'oxyde  de  zinc)  ',  pour 
■  amollir  l'épidermc  et  rendre  à  la  peau  sa  souplesse  normale. 

Ï£&  bains  entrent  pour  une  grande  part  dans  le  traitement  de  Ter- 
zt^raa  clironi<ine.  Les  bains  d'amidon,  les  bains  alcalins  ou  mieux  alca- 
lins amidonnés  (150  grammes  de  carbonate  de  soude  et  500  grammes 
d'amidon)  sont  ceux  qui  conviennent  le  mieux.  I^s  bains  de  vapeur  peu- 
vent être  utiles  pour  faire  tomber  les  productions  croûleuses,  quand 
celles-ci  sont  très  abondantes;  les  bains  sulfureux,  mfime  faibles,  et 
les  bains  salins  gélatineux,  conseillés  par  quelques  auteurs,  ne  doi- 
vent être  employés  qu'avec  beaucoup  de  circonspection. 

Parmi  les  eoH.r  minérales  niilttrettes,  les  plus  avantageuses,  pour 
les  bains,  sont  celles  qui  possèdent  une  faible  minéralisation  :  Hogat, 
pour  les  eaux  alcalines,  et  Sainl-Gervah,  pour  les  eaux  sulfureuses, 
sont  les  stations  auxquelles  il  faut  donner  la  préférence.  Dans  cer- 
tains cas  rebelles,  les  malades  se  trouveront  également  bien  des  eaux 
(le-  Loëche.  Les  eaux  sulfureuses  de  Saint- I/onoré  peuvent  être  em- 
ployées dans  les  formes  sécrétantes;  mais  nous  conseillons  surtout,  dan» 
celte  station,  Tusage  des  eaux  déijénfrées  ou  modifiées,  c'est-à-dire  de 
celles  qui,  par  le  contact  de  l'aii',  par  le  battage  ou  t'agitulion,  ont 
perdu  une  partie  de  leur  sulfuration  naturelle,  grûce  au  dégagement 
de  l'acide  sulfliydrique  libre.  Les  eaux  thermales  indifférentes,  mais 
SL^dalives,  comme  Plombières  et  Néris,  sont  souvent  utiles,  principa- 
lement Néris,  pour  calmer  les  di^mangeaisons. 

Pendant  les  poussées  aiguës  qui,  de  temps  en  temps,  viennent  tra- 
lorser  la  marclic  de  l'eczéma  chronique,  il  faut  revenir  au  traitemeui 
émollienl,  aux  cataplasmes,  aux  poudres  et  aux  pommades  inertes, 
comme  dans  l'eczéma  aigu. 

Nous  indiquerons  plus  loin  les  modifications  du  trarlemenl  local 
suivant  la  forme  et  le  siège  de  l'éruption; mais,  en  faisant  absiraclion, 
pour  l'instant,  de  ces  modifications  secondaires,  nous  croyons  ém- 
utile  à  nos  confrères  on  résumant,  dans  le  tableau  ci-dessous,  le  trai- 
tement local  qui  convient  le  plus  Itabiliiellemeiit  à  l'eczéma  : 

).  Suivant  lo.s  foniiulus  qiin  nous  avons  donntc!.  prcci^ilcmnicnH2  (jr.  pour  3i)i. 
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A«  —  Eeséma  aigu.  . 

l»  Pendant  la  véHculation  et  le  suintement  :  poudre  d'amidon; 
s'abstenir  des  bains,  des  pommades,  des  cataplasmes  et,  d'une  ma- 
nière générale,  de  tous  les  topiques  gras  et  humides. 

2*  Quumd  les  craûtes  sont  formées  :  cataplasmes  d'amidon  cuit,  re- 
froidis; bains  d'amidon  avec  modération. 

3«  Pendant  la  desquamation  :  pommades  inertes  d'après  les  formules 
suivantes  : 

af  Oxyde  de  zinc 2  gr. 

Axonge 30 

^  Galomel 2 

Axonge 30 

^  Sous-nitrate  de  bismuth 3 

Axonge 30 

Glycérolé  d'amidon. 
Bains  d'amidon. 

H.  —  EeaéBUi  chronique. 

Pommade  à  l'huile  de  cade  : 

V  Huile  de  cade 4  gr. 

Axonge 30 

Glycérolé  cadique;  huile  de  cade  mitigée  à  parties  égales  avec 
l'huile  d'amandes  douces;  huile  de  cade  pure.  Dans  les  formes 
rebelles,  lotions  avec  la  solution  de  sublimé  corrosif  à  1/100  ou 
à  1/200. 

Bains  d'amidon  et  bains  alcalins  amidonnés. 

Traitement  général. —£c-::(^wa  aigu.  —  Tout  le  traitement  interne, 
dans  l'eczéma  aigu,  doit  consister  à  combattre  l'état  saburral  des  voies 
digestives  et  à  atténuer,  autant  que  possible,  la  réaction  fébrile  inflam- 
matoire. Pour  remplir  ces  indications,  on  prescrira  des  purgatifs  légers 
et  des  laxatifs  plus  ou  moins  fréquemment  renouvelés,  des  boissons 
délayantes,  amères  ou  alcalines,  une  alimentation  légère^  l'abstention 
complète  des  boissons  alcooliques  et  excitantes  et  des  mets  épicés.  Le 
régime  lacté  partiel  donnera  de  bons  résultats.  Le  repos  du  corps  et 
de  l'esprit,  une  température  douce  et  égale  seront  aussi  très  favorables. 
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Les  préparations  arsenicales  doiveni  être,  selon  nous,  absolument 
proscrites  dans  l'eczéma  aigu;  c'est  seulement  quand  les  pliénoniêiies 
aigos  ontdispani,  quand  ladéfervescence  se  prolonge  et  quand  l'érup- 
lion  menace  de  passer  à  l'étal  cbroiiii]ue,  que  l'arseoic  peul  élre  eiii- 
ptojé  avec  quelque  utilité. 

Eczéma  chronique.  —  Le  régime  diététique  doit  tenir  une  aussi 
grande  place  dans  le  Irailemenl  de  l'eczéma  chronique  que  dans  celui 
de  l'eczéma  aigu.  Nous  avons  déjà  sufDsamment  insisté  sur  le  régime 
alimentaire  qui  convient  aux  sujets  atteints  d'une  aflection  cutanée 
quelconque,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir  de  nouveau  '. 

Mais,  indépendamment  des  préceptes  hygiéniques  communs  »  toute* 
les  espèces  d'eczéma,  lu  thénipeulique  iitterm  dfs  eczéma»  canMitu- 
tionneU  varie  suivant  les  formes  étioloijiqnes. 

Aux  eczémateux  scrofuleu.r  on  prescrira  le  médicament  anlistrumcu\ 
par  esccllence,  l'huile  de  foie  de  morue,  à  laquelle  on  pourra  adjoindre 
utilement  les  préparations  iodurées,  ferrugineuses,  phosphatées, 
chlonirëes,  sulfureuses  et  arsenicales  :  le  sirop  d'ioduj-e  de  (er,  les 
phosphates  solubles  de  soude  ou  de  polasse,  le  phosphate  de  ctmu\. 
les  arséniales  de  fer  ou  de  soude;  les  eaux  de  Salies-de-Béam.  de  Sa- 
lins, d'Uriage,  de  Luchon,  de  Saint-Houoré,  de  La  Bourboule,  de  Sainl- 
Nectaire,  etc.  Cette  médication  interne  est  également  indiquée  chez  les 
sujets  anémiques  comme  chez  les  scrofuleux  ;  mais,  chez  les  uns  et  les 
autres,  elle  doit  Ctre  maniée  avec  beaucoup  de  prudence,  car  h> 
eaux  sulfureuses  ou  arsenicales  fortes  peuvent  déterminer  des  poussée 
aiguës,  qui  obligent  quelquefois  de  cesser  ou,  au  moins,  de  sus- 
pendre leur  usage. 

Dans  l'eczéma  d'origine  arthritique,  il  faut  cmpiovor  les  prépara- 
tions alcalines.  Non  pas  que  nous  pensions,  avec  certains  auteurs, 
que  la  médication  alcaline  soit  une  médication  spécilique  pour  l'ar- 
thritismc,  comme  le  mercure  ou  l'iodurc  de  potassium  pour  la  syphilis. 
Nul  ne  peut  prétendre  guérir  un  eczéma,  chez  un  rhumatisant  ou  chez 
un  goutteux,  avec  les  alcalins  seuls,  administrés  à  l'intérieur;  mais  il 
faut  reconnaître  que  les  préparations  alcalines  modilient  heureuse- 
ment la  constitution  des  arthritiques  et  peuvent  senir  d'adjuvani  pré- 
cieux au  traitement  local. 

Cependant,  ce  n'est  pas  indîiïéremment  chez  tous  les  ar(lirilii|ui'-< 

I.  Voy.  ci-<ie9su9,  Thirapeutique  yéii&iile  il-s  maladies  de  la  peau.  p.  189. 
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qu^on  peut  prescrire  la  médication  alcaline  interne.  L'usage  longtemps 
prolongé  des  alcalins  à  haute  dose  est  contre-indiqué  chez  les  rhuma- 
tisants de  faible  constitution  ;  il  faut  même  chez  eux,  de  temps  en 
temps,  conseiller  les  préparations  reconstituantes,  les  eaux  ferrugi- 
neuses ou  toniques  et  alcalines  à  la  fois  (l'eau  de  Vais  sources  Saint- 
Jean  et  Rigolette,  ou  Teau  de  Bussang),  particulièrement  chez  les 
malades  qui  sont  en  même  temps  atteints  de  dyspepsie.  Les  sources 
sulfureuses  faibles  de  Luchon  et  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre 
sont  aussi  parfois  efficaces  chez  certains  arthritiques  débiles. 

C'est  aux  arthritiques  goutteux  ou  rhumatisants,  d'une  forte  consti- 
tution, que  convient  surtout  la  médication  alcaline.  Les  eaux  de  Royat, 
les  eaux  de  Vichy,  celles-ci  en  boisson  seulement,  l'eau  bicarbonatée 
artificielle  (4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour  un  litre  d'eau) 
donnent  généralement  de  bons  résultats.  Le  sirop  alcalin  : 

^  Bi-carbonate  de  soude 10  à  12  gr. 

Sirop  simple 250 

à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe,  tous  les  matins,  dans  une  tasse 
de  tisane  de  pensées  sauvages,  de  houblon  ou  de  saponaire,  sera  éga- 
lement utile.  Les  eaux  sulfureuses  faibles,  comme  Saint-Gervais,  peu- 
vent aussi,  chez  ces  malades,  être  employées  quelquefois  avec  avan- 
tage, notamment  dans  les  eczémas  fluents. 

VarseniCj  dont  Bazin  faisait  le  spécifique  de  l'eczéma  herpétique  et 
qu'Hardy  prescrit  à  tous  les  eczémateux,  n'est  indiqué  qu'à  la  dernière 
période  de  la  maladie.  Nous  avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensions  de 
Taction  de  Tarsenic,  que  nous  considérons  seulement  comme  un  médi- 
cament reconstituant  et  un  puissant  modificateur  de  l'épiderme.  Mais  la 
médication  arsenicale  ne  possède  aucune  influence  spécifique  ;  on  peut 
remployer  dans  tous  les  eczémas  constitutionnels,  de  quelque  nature 
qu'ils  soient. 

Les  préparations  arsenicales  les  plus  usitées  sont  la  liqueur  de  Fou- 
ler, la  liqueur  de  Pearson  (cinq  fois  moins  forte  de  celle  de  Fowler), 
la  solution  arsenicale  de  Devergie  ',  les  granules  de  Dioscoride  (acide 
arsénieux),  l'eau  de  La  Bourboule  et  de  la  source  Dominique  de  Vais. 

1 .  Solution  arsenicale  de  Devergie  : 

^  Ac.  arsénieux )  «^i^*  _^      .... 

Carbonate  do  poUaw.   j  ^* ^^  miUigr. 

Eau  difllillée 500  gr. 

Alcoolat  de  mélisHO 10 

1  gramme  correspond  à  1  goutte  de  liqueur  de  Fowler. 
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Hodilications  du  traitement  local  selon  les  variétés,  — 
Ëczèma  fendillé  oh  irmiaelé.  —  S'il  y  a  du  suinlemenl,  il  faul  se  coii- 
tenler  de  la  poudre  d'amidon;  quand  los  lissurcs  sont  sèctit^s,  on 
peut  appliquer  des  cataplasmes  de  fécule,  la  pommade  â  l'oxyde  dp 
zinc  on  mieux  la  pommade  au  tannin.  Si  celle-ci  est  tin  pen  irritante. 
il  Taul  lui  substituer  la  pommade  au  sous-acétate  de  plomb  '. 

Eczéma  rtibrum  aigu.  —  Le  traitement  consiste  exclusivement  dans 
le  repos  et  l'application  de  poudre  d'amidon;  s'abstenir  des  bains  de 
toute  sorte. 

Eczéma  de  la  tête.  —  Quand  les  cheveux  sont  coupés,  il  faut  taire 
tomber  les  croAtes  avec  ime  calotte  de  caoutchouc  ou  des  cataplasmes, 
puis  faire  des  onctions  avec  la  pommade  a  l'buile  de  cade  uu  rtiuiK" 
de  cade  mitigée. 

Eczéma  de  (a  barbe.  —  Faire  tomber  les  croûtes  avec  des  cataplas- 
mes ou  l'application  du  caoutchouc;  ensuite,  application  d'huile  de 
cude .  Quand  ce  traitement  ne  réussit  pas,  il  faut,  suivant  le  conseil 
de  E.  Besnier,  pratiquer  l'épilation  associée  à  des  pulvérisations 
émoUienles  el  à  des  douches  locales  tièdes;  une  ou  deux  épilalions 
suffisent. 

Eczéma  des  paupières.  —  Les  lotions  émoUientes  à  l'eau  d«  gui- 
mauve, la  glycérine,  les  cataplasmes  d'amidon  appliqués  pendant  la 
nuit  conviennent  aux  cas  bénins  et  récents.  Dans  les  eczémas  rebelles 
•-\  anciens  il  faut  prescrire  la  pommade  an  calome!  ou  au  tannin  ;  oti 
est  parfois  obligé  d'arracher  les  cils  et  de  toucher  le  bord  des  paupiè- 
res avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ou  la  solution  saturée  d'acide 
borique  (Duliring). 

Eczéma  du  conduil  auditif  e.rterne.  —  Injections  t^mollientes  pour 
délaciier  les  croûtes:  en  second  lieu,  application  légère,  avec  un  pin- 
ceau de  blaireau,  d'huile  de  caile  mitigùe,  pour  modilier  les  surfaces 
malades;  introduire  ensuite  dans  l'oreille  un  petit  tampon  de  ouate.  A 
la  période  squameuse,  employer  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc. 

Eczéma  orbiculaire  des  lèrres.  —  Commencer  par  un  traitement  émol- 
lient  :  les  lotions  d'eau  de  guimauve,  le  glycérolé  d'amidon,  la  pom- 
made rosat  ;  employer  ensuite  la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  puis,  avec 
prudence,  des  préparations  plus  énergiijues  :  la  pommade  au  tannin 

'■  ^f;;";;;;;^'''''''' '''''"''''*'''''''''■  j  Sa .    ^ 
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(1  à  2  grammes  pour  30),  les  solutions  faibles  d'alun  ou  de  borax 
(1  gr.  pour  30  d'eau). 

Eczéma  des  narines,  — La  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  celle  au  calo- 
mel  et  celle  au  tannin,  suivant  les  cas,  donnent  de  bons  résultats. 

Eczéma  de  ranns.  —  Le  traitement  qui  convient  par  excellence  à 
l'eczéma  de  l'anus  est  l'application  de  l'huile  de  cade  pure.  Nous  avons, 
par  ce  moyen,  guéri  les  eczémas  les  plus  invétérés,  quelquefois  en 
moins  de  huit  jours.  Quand  il  y  a  des  fissures,  il  faut  les  toucher 
légèrement  avec  un  cristal  de  sulfate  de  cuivre  et  appliquer  la  pom- 
made au  calomel,  celle  au  tannin  ou  celle  à  l'extrait  de  ratanhia 
(4  grammes  pour  30).  Les  démangeaisons  sont  assez  bien  calmées  par 
des  lotions  avec  la  solution  suivante  : 

^  Hydrate  de  chloral 6 

Gl>xérinê'.  I  ^â 100 

Eczéma  scrotal  et  vulvaire.  —  Les  bains  d'amidon  fréquemment 
répétés,  les  pommades  au  calomel  ou  au  tannin  et  surtout  l'huile  de 
cade  mitigée,  la  pommade  à  l'huile,  de  cade  ou  le  glycérolé  cadique 
conviennent  parfaitement  à  cette  forme  si  pénible  et  si  rebelle. 

Eczéma  des  plis  articulaires.  —  L'huile  de  cade,  qui  réussit  si  bien 
dans  la  plupart  des  variétés  d'eczéma,  échoue  souvent  dans  l'eczéma 
des  articulations.  Le  traitement  qui  nous  a  semblé  le  meilleur  consiste 
dans  des  lotions  avec  la  solution  de  sublimé  à  1/100  ou  à  1/200.  Ces 
lotions  doivent  être  faites  une  seule  fois  par  jour;  dans  l'intervalle,  il 
faut  appliquer,  en  permanence,  la  pommaile  au  calomel. 

Eczéma  palmaire  et  plantaire.  —  Cette  variété,  très  tenace,  est 
heureusement  modifiée  par  les  applications  de  savon  noir  ou  d'onguent 
diachylon,  suivant  la  méthode  d'Hébra.  La  pommade  au  diachylon  est 
assez  efficace,  également,  dans  Veczéma  variqueux. 

Veczéma  des  ongles  doit  être  traité  par  les  applications  d'huile  de 
cade. 

Leczéma  des  muqueuses  demande  ordinairement  un  traitement 
émoUient  (eau  de  guimauve).  Dans  l'eczéma  du  vagin,  on  peut  em- 
ployer les  poudres  inertes  et  même  les  lotions  astringentes. 

Quelle  que  soit  la  variété  d'eczéma  qu'on  ait  à  traiter,  et  quel  que 
soit  le  traitement  qu'on  institue,  il  faut  s'armer  de  patience,  savoir  que 
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la  cure  de  l'eczÉma  exige  une  atleiilion  minutieuse  et  des  soins  cons- 
tantâ;  il  faut  surtout  ne  pas  changer  trop  Tacilement  de  traitement  et 
attendre,  pour  modilier  la  médication,  s'il  y  a  lieu,  que  le  premier 
Irailement  ait  eu  le  temps  de  produire  ses  effets. 


N.  13.  Voir  les  plauclies  en  cliromoJJIIiograijIûe  de  reciËina,  à  la  lia  dti  voJi]n>i:> 


Plnncho  IV,  ng.  i 
Planche  V,  Bg.  1 
PfatDche  VI,  flg.  1 
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HERPÈS 


Etjrmologie.  —De  Ifwniç,  Ipiwtv,  ramper,  s'étendre  en  rampant. 

Synonymie.  —  Herpès,  Lorry,  Willan,  Cazenave  et  Schedel,  Rayer, 
Gibert,  Devergie,  Bazin,  etc.  ;  dartre  phlf/eténoide  et  olophlyctUe^ 
Alibert. 

■istoviqaie. 

La  signification  du  mot  herpès  a  beaucoup  varié  suivant  les  époques 
et  suivant  les  auteurs,  et  ce  terme  a  servi  successivement  à  désigner 
plusieurs  affections  cutanées  qui  différent  complètement  de  celle  qu'on 
connaît  aiyourd'hui  sous  ce  nom;  c*est  pourquoi  nous  croyons  inu- 
tile de  rapporter  les  définitions  des  auteurs  grecs  et  romains  et  des 
écrivains  du  moyen  âge  '.  Et  même,  parmi  les  dermatologistes  du 
xvui«  siècle,  Lorry  (1777)  est  le  seul  dont  la  description  se  rappro- 
che un  peu  des  opinions  contemporaines  sur  Therpès  *;  Sauvages 
(1768)  ',  sous  la  dénomination  d'herpès,  désigne  certaines  variétés 
d'eczéma,  et  Plenck  (1783)  ^  confond,  sous  ce  titre,  des  éruptions 
multiples  qui  ressemblent,  d'après  sa  description,  à  l'eczéma,  à  l'im- 
pétigo, au  prurigo,  à  l'acné  et  même  au  lupus. 

Willan  ^  est  le  premier  qui  donne  au  mot  «  herpès  »  un  sens  précis, 

1.  Pour  cet  historique,  voy.  le  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peauy  par  Gi- 
bert. 3«  éd.,  1860,  p.  204,  205  et  206. 

2.  Voy.  Lorry,  Tractatus  de  morbis  cutaneis.  Parisiis,  1777. 

3.  Nosologia  methodica,  t.  I,  p.  132. 

4.  Voy.  Doctrina  de  morbis' cutaneis.  Viennae,  1783. 

5.  Voy.  Delinealions  of  cutaneous  Diseases.  London,  1817. 
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et  Bateman  ',  son  disciple,  délinil  l'herpès  ;  une  éruplion  constilofe 
par  des  vésicules  •  qui  se  réunissent  entre  elles  de  manière  à  former 
des  pelotons  bien  séparés  les  uns  des  autres.  Ceux-ci  s'élèvent  dnne 
manière  successive  et  prësenlcnt  à  leur  base  une  inllaDunatioD... 
La  lymphe  contenue  dans  les  vésicules,  qui  est,  dans  le  principe, 
claire  et  sans  couleur,  s'épaissit  progressivement,  devient  laiteuse  d 
Dnit  par  se  Iransfomier  en  croûtes,  n  Bateman  admet  et  décrit  ks 
formes  suivantes  :  1°  kerpès  phlyctœiiode»,  variété  acceptée  par  la 
plupart  des  dermatologistes  et  qui  mérite  d'être  conservée  ;  2°  herph 
sauter  ;  S"  herph  circmatus  ou  anneau  venniculaire  ;  ^' herpès  liibialù: 
5°  lierpfs  prwjiutialis  (cette  variété  n'avait  pas  été  signalée  par  Wil- 
lan)  ;  li^  herpès  iris. 

Alil>ert,  dans  son  premier  ouvrage  ',  décrit  l'berpès  couuue  une 
espèce  de  dartre,  la  dartre  phtyctémide,  et  lui  reconnaît  deux  varié- 
tés :  'i"  la  dartre  phycténoïde  confluente  (dartre  miliaire  de  certain-* 
auteurs),  qui  répond  à  peu  prés  à  l'herpès  phlyclénoïde  de  Willan: 
3°  la  dartre  phlyclénoïde  en  zone  [zona  ou  herpès  zoster). 

Dans  la  Monographie  des  dtntiatoses  ',  Alibert  distingue  le  zoiler 
comme  un  genre  spécial;  il  donne  à  l'herpès  proprement  dit  le  nom 
lïolophlyclide  et  lui  décrit  cinq  espèces  :  l»  l'olophlyctide  miliaire 
(ou  phlyctéuoïde),  comprenant  aussi  l'herpès  circinatuset  iris;  S'I'olo- 
phlyclide  volatile  (ou  feu  de  dents  des  enfants);  3°  l'olophlyctidé 
protaWale  (lierjiès  labialis  des  autres  auteurs)  ;  t»  l'olophlyctidp 
progéniale  (herpès  génital  des  dermalotogisles  contemporains): 
5°  l'olophlvctidc  hydroïque  ^sous  ce  nom,  AUberl  désigne  les  suda- 
mina,  auxquels  on  donnait  aussi,  à  cette  époque,  le  nom  d'hydroa). 

Rayer  *,  à  l'exemple  de  Willan  et  Bateman,  désigne  sous  le  nom 
d'herpès  «  un  genre  de  phlegmasies  cutanées,  non  contagieuses, 
caractérisé  par  des  groupes  de  vésicules,  enflammés  à  leur  base, 
distincts,  séparés  par  des  intervalles  où  la  peau  reste  saine,  et  dont 
la  dessiccation  individuelle  a  lieu  dans  l'espace  d'un  à  deux  septé- 
naires. »  Rayer  classe  les  diverses  espèces  d'herpès  d'après  l'arran- 

1.  Voy.  Bateman,  A bréijè pratique  des  "iiilmtks  delà  }ieau,  trad,  Bertrand,  IRil), 
p.  27i  et21S. 

2.  Vov,  Alibert,  i'récis  théorique  et  pi-atique  tur  lea  maladies  de  la  peav. 
!*éd.,  1822,  t.  I,  p.  295. 

3.  \o>.  Monographie  des  dermatoses,  2'  M.,  183S,  p.  59  et  88. 

i.  Voy.  Rajer,  Traité  théorique  -i  piiilique  des  maladiei  de  la  peau,  2*  i<i.,  1S35, 
t.  I,  [I.  310. 
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gement  des  groupes  vésiculeux,  d'après  leur  siège  et  d'après  la  cou- 
leur du  limbe  qui  les  entoure;  il  décrit  séparément  :  1®  Therpès 
zoster  ou  zona;  2"  l'herpès  phlyctenoïde ;  3**  l'herpès  circinatus,  dont 
on  ignorait  alors  la  nature  parasitaire  ;  i^  l'herpès  labialis  ;  S**  l'herpès 
praeputialis ;  6®  les  herpès  vulvaris,  auricularis,  palpebraUs,  etc.; 
7®  l'herpès  iris. 

Cazenave  et  Schedel  S  élèves  de  Biett,  adoptent  aussi  la  définition 
et  le  classement  de  Willan  ;  ils  établissent  les  espèces  et  les  variétés 
d'après  la  forme  et  le  siège  des  groupes  vésiculeux  :  herpès  phlycte- 
noïdes;  herpès  labialis;  herpès  praeputialis;  herpès  zoster;  herpès 
circinatus  (Ringworm  des  Anglais)  ;  herpès  iris. 

Gibert  *  admet  et  décrit  l'herpès  labialis,  l'herpès  zoster,  l'herpès 
phlycténodes,  l'herpès  praeputialis,  l'herpès  circinatus  et  l'herpès 
iris.  Ce  sont  les  six  variétés  de  Bateman;  mais  Gibert,  mettant  à 
profit  les  recherches  de  Bazin,  reconnaît,  avec  ce  dernier  auteur,  la 
nature  parasitaire  et  tricophytique  de  l'herpès  circiné  ;  cependant  il 
incline  à  penser  qu'il  existe  aussi  un  herpès  circiné  non  parasitaire. 

Devergie  ',  après  avoir  critiqué  les  opinions  de  ses  devanciers  rela- 
tivement à  l'herpès,  trace  de  cette  affection  une  description  singulière, 
confuse,  pleine  d'erreurs  et  de  contradictions.  Il  voudrait  retrancher 
du  cadre  de  l'herpès  le  zona,  l'herpès  phlyctenoïde  et  l'herpès  iris  ; 
on  verra  plus  loin  qu'il  a  raison  pour  l'herpès  iris,  qu'on  doit  décrire 
comme  un  genre  spécial,  sous  le  nom  d'hydroa;  mais  l'herpès  phlycte- 
noïde est,  an  contraire,  le  type  de  l'herpès,  et,  si  l'on  veut  retrancher 
cette  variété,  il  vaudrait  mieux  supprimer  tout  à  fait  le  genre  herpès. 

Devergie  divise  arbitrairement  les  herpès  en  deux  groupes  :  !•  les 
herpès  à  petites  vésicules,  comprenant  les  variétés  suivantes  :  h.  cir- 
ciné, h.  nummulaire,  h.  du  bout  du  nez  et  de  la  pulpe  des  doigts, 
h.  tonsurant,  h.  crétacé;  et  les  herpès  composés  :  eczémateux,  liché- 
noïde,  pemphigoïde,  psoriasiforme,  rupiforme,  lupiforme;  —  2®  les 
herpès  à  grosses  vésicules ,  comprenant  le  zona,  la  phlyctenoïde, 
i'h.  labial,  l'h.  préputial,  l'h.  iris,  Th.  en  traînées. 

La  classification  de  Devergie  est  passible  de  nombreuses  objections. 


1.  Voy.  Cazenave  et  Schedel,  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  3*  éd.,  1838, 
p.  113  et  snivaDtes.  « 

2.  Voy.  Gibert,  loc,  cit.,  p.  208  et  suivantes,  p.  219  et  220. 

3.  Voy.  Devergie,  Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau,  2«  éd.,  1857,  p.  267 
et  suivantes. 
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Les  herpès  circinë,  nummulaire  et  tonsurant  sodI  des  afTectioas  pan- 
sitaires,  des  formes  de  la  tricliophytie  cutanée,  ainsi  que  Ta  montré 
Bazin;  l'herpès  crétacé  est  une  variété  de  tupus  (lupus  acnéique  <!•■ 
Bazin).  Quant  à  l'herpès  du  bout  du  nez  et  de  la  pulpe  des  doigl^, 
cette  alTectioD,  que  nul  autre  que  Devergie  n'a  observée,  ne  présente, 
d'après  la  description  même  de  l'auleur,  aucun  des  caractères  ilf 
l'herpès.  Les  formes  composées  sont  toutes,  excepté  l'herpès  Uehé- 
noïde.  décrit  par  Alibert,  le  résultat  des  observations  personneUe$  de 
Devergie;  mais,  à  cet  égard,  nous  partageons  l'opinion  de  Baùu  : 
"  Ces  formes  composées  doivent  être  considérées  non  comme  de,< 
herpès,  mais  comme  des  eczémas,  des  lichens,  des  lupus,  des  psoria- 
sis, etc.,  révélant  une  marche  herpétiforme,  envahissante  du  centre 
à  la  circonférence  '.  » 

On  voit  qu'il  ne  reste  rien  des  variétés  d'herpès  à  petites  vésicule» 
admises  par  Devergie.  Parmi  les  herpès  à  grosses  vésicules,  le  zona, 
l'h.  phlycténoïde,  l'herpès  labial,  l'h.  préputial  sont  des  espèces  admi- 
ses partons  les  auteurs;  l'herpès  en  traînées  ne  mérite  pas  d'étrp 
décrit  comme  une  espèce  particulière  :  c'est  une  variété  tanlâl  du 
zona,  lontêt  de  l'herpès  phlyclénoïde. 

Devergie  admet,  de  plus,  un  herpès  syphilitique;  mais,  sous  re 
nom,  il  décrit  des  syphilides  circinées  qui  n'ont  rien  de  commun  avw 
l'herpès  proprement  dit  '. 

Bazin  '  définit  l'herpès,  comme  Willan,  comme  Rayer,  «  une  affec- 
tion cutanée  caractérisée  par  des  vésicules  groupées  les  unes  à  ciMf 
des  autres  sur  une  snrface  rouge  et  enilammée,  donnant  naissance, 
par  la  dessiccation  du  liquide  qu'elles  contiennent,  à  des  croûtes  qui 
laissent  à  leur  suite  soit  des  maculatures  rougefttres,  soit  des  ulcéra- 
tions marchant  rapidement  vers  la  guërison.  > 

Bazin  montre  justement  que,  sous  le  nom  d'herpès  iris,  les  auteurs 
précédents,  Cazenave  et  Schedel,  Gibert  etc.,  ont  décrit  un  herpès  pa- 
rasitaire qui  n'est  qu'une  modirication  et  une  dégénéralion  de  l'herpès 
circiné;  cet  herpès  iris  trichophylique  est  un  herpès  à  vésiculos  im- 
perceptibles, tout  différent  de  l'iris  de  Bateman,  dont  les  vésicules 
sont  plus  grosses  que  celles  de  l'herpès  phlycténoïde.  L'herpès  iris. 

1.  Voy.  BniiD,  Leçons  thH'r.  H  pralti/W'i  sur  tft  aUntixiis  i/èiiéri'/'ie.  •!■■  in 
peau,  i8ti2,  p.  07. 

2.  Vnv.  Devert-'ie,  loe.  cit..  p.  6&). 
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décrite  par  Baman,  est  une  variété  de  Thydroa  aigu  (hydroa  vésicu- 
leux). 

La  classification  de  Bazin  comprend  deux  classes  d'herpès  :  des 
herpès  de  cause  externe  et  des  herpès  de  cause  interne. 

Les  herpès  de  cause  externe  sont  :  !•  les  herpès  parasitaires  :  cir- 
ciné  simple,  iris  (ou  à  anneaux  multiples)  et  nummulaire  ;  S^les  herpès 
artificiels  :  labialis,  prœputialis^  vulvaris. 

Les  herpès  de  cause  interne  sont  les  herpès  zoster  et  phlycténoïde, 
formes  aiguës  tantôt  idiopathiques,  tantôt  arthritiques  et  tantôt  dar*- 
treuses,  et  les  herpès  labialis,  praeputialis  et  yulvaris;  ces  trois 
dernières  variétés,  d'après  Bazin,  sont  idiopathiques  ou  pseudo-exan- 
thématiques  dans  leur  forme  aiguë,  et  constitutionnelles  (arthritiques 
ou  dartreuses)  dans  leur  forme  chronique.  L*hydroa  est  un  genre  à 
part»  voisin  de  Therpès,  quelquefois  aigu,  mais  le  plus  souvent  suc- 
cessif et  chronique,  et  qui  constitue  to(]ûours  une  affection  arthri- 
tique. 

M.  Guibout  ^  propose  une  classification  étiologique  qui  diffère  nota- 
blement de  celle  de  Bazin.  Il  admet  :  1®  un  herpès  de  cause  externe 
(labialis,  nasalis,  prœputialis,  vulvaris),  qui  est  le  résultat  d'une  irrita- 
tion locale  quelconque  ;  S»  un  herpès  idiopathique  de  cause  interne, 
pseudo-exanthématique,  ou  fièvre  herpétique^  dont  il  reconnaît  trois 
variétés  :  le  zona,  qui,  d'après  lui,  est  <  une  maladie  essentielle,  une 
pyrexie,  une  véritable  fièvre  éruptive  *  »  ;  l'herpès  phlycténoîde  dissé- 
miné, et  l'herpès  circiné  idiopathique  (non  parasitaire)  ;  3»  un  herpès 
critique,  dont  l'individualité  ne  nous  semble  pas  démontrée;  4*  un 
herpès  symptomatique  chronique,  qui  présenterait  trois  formes  :  l'her- 
pès dartreux  (herpès  successif,  herpès  récidivant),  l'herpès  syphiliti- 
que et  l'herpès  circiné  parasitaire.  Le  quatrième  groupe  de  cette 
classification  tout  à  fait  artificielle  est  inadmissible  :  la  syphilide  vési- 
culeuse  n'est  pas  un  herpès,  l'herpès  dartreux  ou  herpétique  n'a  pas 
de  caractères  propres,  l'herpès  circiné  est  une  forme  de  la  trichophytie 
et,  si  Ton  veut  le  maintenir  dans  le  genre  herpès,  c'est  parmi  les 
herpès  de  cause  externe  qu'il  faut  le  placer. 

Hébra  '  adopte  la  définition  de  Willan  et  insiste  avec  raison  sur  ce 
caractère  de  Therpès,  à  savoir  que  l'éruption  n'est  jamais  disséminée 

1.  Voy.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  lapeaUy  1876,  p.  347. 

2.  Voy.  Guibout,  loc.  cit.,  p.  336. 

3.  Voy.  Hébra,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  trad.  A.  Doyon,  p.  363. 
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sur  des  surfaces  considérables  de  la  peau,  mais  toujours  au  coiitraîrf 
limitée  à  certaines  régions  définies. 

11  divise  te  genre  herpès  en  qualre  variétés  qu'il  décrit  séparémeni  : 
1°  riierpès  labialis,  ou  mieux  facialig;  2°  l'herpès  prseputiali*,  on 
mieux  progenitalis :  3"  l'herpès  zoster;  4'  l'herpès  iris  et  circinatus. 

Hébra  rejette  l'existence  de  l'herpès  phljctenodes,  dont  il  fait  un 
zona  partiel  survenant  principalement  sur  les  membres. 

Il  considère  l'herpès  circiné  comme  une  conséi^uence  de  l'herpè* 
iris  et  rapproche  ces  deux  formes  de  l'érythème  annulaire  et  île  l'éry- 
thème  iris  ;  bien  plos,  toutes  ces  maladies,  d'après  lui,  se  correspon- 
dent d'une  manière  si  parraite  dans  leur  marche,  dans  leur  mode  de 
développement  et  dans  leur  siège,  qu'il  est  tenté  de  les  considérer 
toutes  comme  des  modilicalions  àa  même  genre  pathologique.  L'her- 
pès iris  et  l'herpès  circinatus  ne  devi'aieut  donc  pas,  d'après  Hébm, 
fllre  conservés  comme  espèces  distinctes  '. 

iVeHwwi!»  ',  élève  d'Hébra,  suit  les  doctrines  de  son  mailrc  et  re- 
produit sa  délinilioD  :  *  L'herpès  est  une  alTeclioD  aiguë  de  la  peau,  i 
cycle  défini,  caractérisée  par  la  formation,  sur  une  surface  érythèma- 
leuse  et  enllammëe,  de  groupes  de  vésicules  ou  de  bulles  à  contenu 
séreux,  purulent  ou  sanguinolent.  » 

Neumann  i-ange  l'herpès  dans  les  înDammations  vésiculcuses  (on 
phlycténoïdes)  et  distingue  cinq  variétés  :  ï"  l'herpès  facialis  on  la- 
bialis; 2o  l'herpès  progenilalis  ou  pra?putialis  ;  3"  l'h-Tpès  iris; 
■4°  l'herpès  circiné;  5"  l'herpès  zoster. 

Il  passe  sous  silence  l'herpès  pblycténoïde,  mais  il  mcnlionne  une 
variété  décrite  par  Dunkan  Bulkley  ^  :  l'herpès  gestationis. 

L'herpès  circiné,  pour  Neumann  comme  pour  Hèbra,  n'est  qu'une 
variété  de  l'herpès  iris. 

Kiiposi  *  décrit  l'herpès  parmi  les  plilvclénoses  et  adopte  les  quatre 
variétés  admises  par  Hébra  :  I"  l'herpès  zoster;  2°  l'herpès  préputial 
ou  progénital  ;  3«  l'hi^rpès  labial  ou  lacial  ;  4'  l'herpès  iris  et  circiné. 
Il  identifie  l'herpès  iris  et  circiné  avec  les  érythèmes  du  même  nom  et 
considère  toutes  ces  affections  comme  des  variétés  de  l'érythème  ex- 

1.  Voy.  ci-dcssu8,  Krt/théme  polt/mariihe,  p.  2il  cl  Si3. 

i.  Voy.  Neumann,  Trailédes  maladies  de  la  pmu,  traJ.  Uaria,  IÏ80,  p.  17S  et 

:).  Voy.  Amencan  journal  of  obsUti:,  fdi.  ffili. 

i.  Vdv.  .Moritz  Ka|n)gi,  Leçons  mr  Ifi  maladies  de  la  jicau,  trac].  E.  Besnîer  el 
Doyou,  1881,  t.  1,  ii.  m  ul  euivaulep. 
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sudatif  multiforme  ;  cependant  il  admet  aassi  nn  herpès  circiné  parasi- 
taire *. 

Ernest  Besnier ,  dans  les  notes  qui  accompagnent  la  traduction  de 
Kaposi,  rejette  l'existence  de  l'herpès  iris,  dont  il  fait,  à  l'exemple 
d'Hébra  et  de  Kaposi ,  une  variété  de  l'érythème  exsudatif  multi- 
forme vésiculeux.  Il  proteste  également  contre  la  dénomination 
d'herpès  donnée  abusivement  aux  lésions  trichophytiques  de  la  peau. 

L'affection,  qu'on  appelle  vulgairement  herpès  circiné,  n'est  pas  un 
herpès;  c'est  une  dermite  parasitaire  circinée,  à  évolution  excentrique, 
qui  peut,  dans  certains  cas  ou  dans  certaines  régions,  prendre  le  carac- 
tère vésiculeux. 

Erasmus  WilsoUy  dans  son  premier  ouvrage  (1864)  *,  décrit  comme 
formes  aiguës  :  l'herpès  zoster,  l'h.  phlyctenoides,  l'h.  labialis,  l'h. 
praeputialis,  l'h.  palpebralis,  l'h.  nasalis,  l'h.  auricularis,  l'h.  puden- 
dalis  (herpès  vulvaire),  et,  comme  formes  chroniques  :  l'herpès  circi- 
natus  et  l'h.  iris. 

Pour  Wilson,  toutes  les  variétés  d'herpès  peuvent  être  considérées 
comme  formant  deux  groupes  :  le  groupe  nerveux  (neurotic  group), 
dont  le  type  est  l'herpès  zoster,  et  le  groupe  phlycténoïde  (phlyctenoïd 
group),  représenté  par  l'herpès  phlyctenoides. 

Dans  son  deuxième  ouvrage  (1871)  *,  Erasmus  Wilson  insiste  encore 
davantage  sur  l'origine  nerveuse  de  l'inflammation  cutanée  qui  cons- 
titue l'herpès.  Il  divise  les  formes  de  l'herpès  en  deux  groupes,  sui- 
vant que  l'émption  siège  sur  le  trajet  des  troncs  et  des  gros  rameaux 
nerveux  ou  sur  les  ramuscules  périphériques.  Le  premier  groupe 
(trunk  group)  comprend  :  l'herpès  facialis  (ophthalmicus,  maxillaris 
superioris,  maxillaris  inférions),  Therpès  cervicalis,  Therpès  hume- 
ralis,  l'herpès  intercostalis  seu  zoster,  l'herpès  lumbaUs,  l'herpès  cru- 
ralis.  Le  second  groupe  {ramuscular  group)  renferme  les  herpès  la- 
bialis, nasalis,  palpebralis,  auricularis  et  progenitalis. 

Neligan  et  Bekher  ^  essayent  de  simplifier  la  classification  de  l'her- 
pès; ils  reconnaissent  que  cette  affection  présente  une  grande  variété 

1.  Voy.  Kaposi,  trad.  Besnier  et  Doyon,  loc,  cit,,  p.  437. 

2.  Voy.  Erasmus  Wilson,  The  student's  Book  of  cutaneous  medicineand  diseases 
of  the  skin,  London,  1864,  t.  I,  ch.  Y,  Bullous  affections,  p.  171. 

3.  Voy.  Erasmus  Wilson,  Lectures  on  dermatology,  London,  1871.  (Pblyctbkous 

AFFECTIONS,  p.   66.) 

4.  Voy.  J.  Moore  Neligan's,  Praciical  treatise  on  diseases  of  the  skin^  second  éd., 
revised  and  enlarged  by  T.-W.  Belcher,  Dublin,  1866,  p.  118, 
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de  rmis,  mais  ils  pensent  aussi  que  c'est  compliqner  son  histoire 
I]  multiplier  les  subdivisions.  Ils  ne  reconnaissent  rpic  trnis 

«  i'herpès  ;  l'herpès  pliljctenodes,  l'Iierpès  zosler  cl  riier[i^s 

s. 

'herpès  plilyclénoïde  ili  font  rentrer,  comme  vEuiëtés  :  i'h.  U- 
)  l'h.  auricularis,  riierpàs  pnepatialis  et  l'Ii.  pudcndaiis  de  la 

tachent  à  l'herpès  circinè  l'herpès  tonsurant  du  cuir  chefciu 
i^pitis)  et  admettent  l'origine  parasitaire  et  la  nature  conla- 
^iv:         3  ces  deux  afTe^tions. 

"o.  '  'Sllnit  l'her'  le  maladie  caractérisée  par  la  pré- 
sence (le  vésicules  plus  larireit  celles  de  l'eczéma,  disposées  par 
(poupes  et  reposant  sur  i  eullammée.  Il  mentionne  Ybfrpfi 

générulisé  fébrile  {acute  gencr  lès),  dont  plusieurs  cas  onl  *t^  t3]i- 

portés  par  le  docteur  Coulagne  Lyon)  ',  et  décrit  comme  formes 
iVIierp^s  localisé  :  l'herpès  lat  s,  l'herpès  prii'pntialîs .  l'herpi's 
zc  il  pès  circina     .  {tinea  cirdnata),  dont  if  admel  la 

S  l'herpès  impoliginiformis  d'Hébr.i, 

iservation  empruntâe'au  méntoin' 
0  «1  The  Lantet  ^. 

ans  le  genre  herpès  :  l'herpès  fi^- 
hriie,         i      rt  erpès  iris  on  liydroa  vésicnleui. 

L'herpès  fébrile  comprend  les  variétés  suivantes  :  herpès  facialis: 
herpès  progeiiitalis  ;  herpès  goslationis  de  Millon  et  Bulkley  [Irerc^s 
impelif-'iniformis  ou  impétigo  herpétifornie  d'Hébra), 

On  voit,  parles  l'ilalions  des  auteurs  précédents,  (juc  tous  lesder- 
matotoi;(islcs  sont  il'uccord  pour  reconnaître  à  l'herpès  une  existeoci' 
propre;  seul  M.  Iltirdtj  refuse  ii  i-cttc  éruption  une  place  spéciale  (lan> 
le  cadre  nosologique  ^  Pour  lui.  l'herpès  simple,  qui  est  le  type  àt  la 
maladie,  n'existe  pas  et  n'est  qu'une  abstraction;  le  zona  est  une  mi- 
liidie  spéciiile,  caraclèrisée  par  la  cdcxistence  d'une  éruption  et  d'iue 

I.    Voy,    Tilbury  Fox,   -SAm   (/ismjo,   llilrJ  e'IJlioii.   Li.iidou.    1873.  [i.  iOO  fi 
■2.  If  Vhprpé^  ;ifin,',iilbé  fe/.i-ile,  Pariii,  1S71. 

:i.  Voy.  TA-  Lai>ctl  ,)f  marcli  23-^.  Ili72. 

1.   \'<iy.  t)uJirinR,  l'raclkat  Treatite  -m  Dii^otcs  <if  Ihc  $ti>i,  Pliitadetphia,  )*■'■ 

p.  :!lii  ctsiiivanlus,  eltrad.  Barlhelemy  yl  Culsou,  l'aris,  1883,  p.  2 Si  i-t  suivinlp-. 

■i.  \'.y.  irnrdy,  Ltr„iis  sur  les   maladies  de  In  p'aii,  2*  punie,  185!»,  p.  lÔS  f' 
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nralgie;  Therpës  phlycténoïde  est  un  zona  des  membres;  i^herpès 
igénial  est  un  eczéma,  et  c'est  la  seule  différence  du  siège  qui  donne 
et  eczéma  les  caractères  particuliers  qu*il  présente;  l'herpès  la- 
lis  est  un  phénomène  secondaire,  parfois  critique,  toujours  symp- 
lalique  d'une  autre  affection  fébrile,  et  qui  n'existe  jamais  seul. 
Hardy  ajoute  que  l'herpès  vuWaire  n'est  pas  toujours  une  variété 
ezèma  et  qu'il  peut,  à  l'époque  de  la  menstruation,  coexister  avec 
srpès  labialis,  en  offrant  les  mêmes  caractères  que  lui.  , 
j*0]^on  de  M.  Hardy  a  été  justement  critiquée  par  Bazin  ;  nous 
180II8  en  effet  qu'il  est  impossible  de  supprimer  le  genre  herpès. 
is,  par  contre,  M.  Hardy  a  raison  de  placer  l'herpès  circiné  et 
^rpës  tonsurant,  qui  ne  sont  pas  des  herpès,  dans  un  groupe  parti- 
ier^  celui  des  maladies  parasitaires  trichophytiques. 

Béiteitioo.  Dcscriptioo  i^éoérale  et  classliicaiioo. 

Imvant  la  défmition  de  Willan  et  Bateman,  de  Rayer,  de  Bazin  et 
[ébra,  nous  désignons  sous  le  nom  d'herpès  un  genre  de  dermatoses 
ammatoires  vésiculeuses ,  dans  lequel  les  vésicules,  plus  volumi- 
ises  que  celles  de  Teczéma,  sont  réunies  par  groupes  distincts, 
ares  par  des  intervalles  de  peau  saine  et  reposant  sur  une  base 
laminée. 

l'èraption  est  quelquefois  annoncée  par  quelques  symptômes 
lèraux  précurseurs  ;  mais  souvent  aussi  elle  apparaît  sans  aucun 
drome.  Elle  est  ordinairement,  mais  non  toujours,  précédée  d'une 
galion  de  prurit  et  de  cuisson,  quelquefois  de  véritables  picote- 
Ils  et  même  de  douleurs  lancinantes  (dans  le  zona).  La  peau 
git  et  se  tuméfie  légèrement  sur  les  pomts  que  doivent  occuper 

groupes  vésiculeux.  Ceux-ci  apparaissent  parfaitement  isolés  et 
s  ou  moins  distants  les  uns  des  autres;  leur  configuration  est 
;)las  souvent  arrondie,  quelquefois  irrégulière  ou  sous  forme  de 
liée,  suivant  la  remarque  de  Devergie.  Les  vésicules  qui  les  cons- 
ent, d'abord  petites  et  miliaires,  s'accroissent  rapidement  pour 
'/indre,  à  leur  période  d'état,  un  volume  qxû  varie  de  la  grosseur 
oe  tête  d'épingle  à  celle  d'un  petit  pois.  Ces  vésicules^  bien  qu'ag- 
mérées,  sont  distinctes,  à  leur  origine,  dans  chaque  groupe;  on 
ave  même,  parfois,  quelques  vésicules  solitaires  dans  les  espaces 

séparent  les  groupes  herpétiques. 
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Le  liquide  (|ui  remplit  les  vésicules  est  d'abord  clair  ni  Iranspa- 
re»t;  mais  Au  troisième  au  sixième  Jour  (Bazin)  il  se  trouble  el 
devient  opaque.  Tantdt  les  vésicules  se  rompent  spontanément  on 
accidentellement,  en  laissant  échapper  l'humeur  qu'elles  conti^- 
ilent,  et  sont  remplacées  d'emblée  par  une  exulcération  :  ce  mode 
de  terminaison  est  fréquent  au\  parties  gônilales;  —  tantôt  l'hu- 
meur se  concrète,  les  vésicules  se  dessèchent  sans  s'ouvrir  et  don- 
nent lieu  à  des  croûtes  jaunAtres,  qui  tombent  au  bout  de  sept  i 
huit  jours  et  laissent,  après  elles,  soit  une  simple  rongeur  de  la  peau. 
quelquefois  assez  longue  à  disparaître,  soit  une  légère  desquama- 
tion épidennique,  soit  une  ulcération  superflcielle  qui  se  cicatrice' 
rapidement. 

Chaque  groupe  de  vésicules  parcourt  ses  périodes  en  une  dizaine 
lie  jours  environ;  mais  l'èvolutioJi  totale  de  la  maladie  peut  filrc 
l>eaucoup  plus  longue,  à  cause  de  l'apparition  successive  de  nouveaux 
groupes  éruptifs. 

Les  variétés  de  l'herpès  ont  été  beaucoup  trop  mulliptiées,  à  noUv 
iivis.  Il  n'y  a  aucune  raison  pour  considérer  comme  des  espèces 
particulières  l'herpès  labialis,  l'herpès  pneputialls,  l'herpès  palpe- 
bralis,  etc.,  car  les  classifications  d'après  le  siège  de  l'éruption  ne 
reposent  sur  aucune  hase  scientifique. 

D'antre  part,  nous  pensons  qu'on  doit  relrancber  de  l'histoire  de 
l'herpès  les  formes  parasitaires  décrites  sous  le  nom  à'herpès  circinê. 
rjuc  nous  rangeons,  â  l'exemple  de  M.  Hardy,  dans  la  classe  des  p/a/i- 
lioiis  trickopkytiiines  '.  Nous  éliminons  également  i'hydroa  ou  herpès 
ijis,  qui  doil  élre  envisagé  comme  un  genre  spécial,  ainsi  que  l'a 
montré  Bazin  '. 

Nous  admcllons  les  autres  espèces  d'herpès  décrites  par  les  auteurs, 
t;l,  avant  égard  surtout  â  leur  éliologie,  nous  les  classons  de  la  ma- 
nière suivante  : 

r  Vherpùs  phlych'ndide  ou  herpès  essentiel  :  cette  espèce,  qui 
est  le  Ivpc  du  genre,  peut  être  désignée  aussi  sous  la  dénomination  di' 
/(('fie  herpétique; 

1.  Celte  opinion  osl  oRalement  celle  de  Ernest  Uesnier.  Voj.  Soles  i  la  Iradut- 
tioii  deKaposi.  t.  1,  p.  438. 
J.  Yoy.  Unîin,  A/fei-t:'>Hi  gvné'-ii/iies  •!■■  la  i>eau,  ISGi,  p.  108  el  i2S. 
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2«>  Le  zona  ou  herpès  zoster,  dont  la  pathogénie  est  aujourd'hui 
assez  bien  connue  ; 

3**  Vherpès  symptomatique,  qui  survient  comme  épiphénomène,  le 
plus  souvent  autour  de  la  bouche  ou  à  Toriflce  des  narines,  dans  le 
cours  d'un  grand  nombre  de  maladies  fébriles  :  embarras  gastrique, 
pneumonie,  méningite  cérébro-spinale,  etc.; 

4®  Vherpès  de  cause  externe,  provoqué  par  les  irritations  exté- 
rieures, mais  favorisé  aussi,  dans  son  développement,  comme  toutes 
les  dermatoses  artificielles,  par  la  constitution  spéciale  de  l'indi- 
vidu. Cette  espèce  comprend  en  première  ligne  Therpès  génital. 

Nous  nous  hâtons  de  reconnaître  que  la  séparation  de  ces  diffé- 
rentes espèces  est  quelquefois  arbitraire.  Il  y  a  des  cas,  par  exemple, 
où  le  zona,  ainsi  que  le  dit  très  justement  Guibout  ',  se  présente 
comme  une  affection  éruptive  fébrile,  avec  tous  les  caractères  d'un 
pseudo-exanthème  ;  ces  formes  de  zona  pourraient  être  légitimement 
rattachées  à  la  fièvre  herpétique  (herpès  phlyctenoïdes).  Il  existe 
aussi  des  cas  d'herpès  labial  ou  facial,  accompagnés  de  fièvre  et  d'em- 
barras gastrique,  et  dans  lesquels  il  est  assez  difficile  de  dire  si  l'her- 
pès est  symptomatique  de  l'embarras  gastrique  ou  si  celui-ci  est,  au 
contraire,  une  manifestation  de  la  fièvre  herpétique.  Mais,  en  tenant 
compte  de  ces  restrictions,  dont  nous  ne  méconnaissons  pas  la  valeur, 
nous  pensons  que  notre  classification  étiologiqae  est  supérieure  à 
toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu'ici. 


Description  de»  espèces. 

I.  —  Herpès  phlycténoïde  *. 

Synonymes.  —  Herpès  phlycténoïde,  herpès  miliaire  des  auteurs.  — 
Olophlyctide  miliaire  d'Alibert.  Herpès  exedens  de  Russel . 

Fièvre  herpétique.  —  Herpès  en  groupes  disséminés. 

Définition  et  description.  —  L'herpès  phlycténoïde  est  une  affec- 
tion aiguë,  exanthématique,  ordinairement  précédée,  pendant  deux  ou 

1.  Voy.  Guibout,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1876,  p.  350. 

2,  Le  terme  de  phlyctène  étant  devenu  synonyme  de  celui  de  buUe,  il  est 
fâcheux  qu'on  n'ait  pas  conservé  à  cette  espèce  Tancienne  dénomination  d'herpès 
miliaire,  au  lieu  du  nom  d'herpès  phycténolde  consacré  par  Tusage  depuis 
Willan. 
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trois  jours,  et  accompagnée  d'un  léger  mouvement  fébrile  et  de  qnel- 
rjues  symptômes  généraux  passagers,  tels  que  malaise,  anoreue,  cour- 
bature, etc. 

Mais,  dans  quelques  cas,  les  symptômes  d'invasion  acquièrent  une 
intensité  extraordinaire  et  ressemblent  aux  pbénomënes  générauv 
qui  caractérisent  le  début  de  certaines  fièvres  graves;  la  température 
peut  atteindre  40*  ;  on  observe  même  quelquefois  du  délire.  Ces  symp- 
tômes exceptionnels,  d'une  allure  inquiétante,  qui  peuvent,  avant 
l'éruption,  donner  beu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic,  durent  deux 
ou  trois  jours  et  s'amendent  notablement  ou  cessent  tout  â  fait  quand 
l'Éruption  se  manifeste. 

Les  vésicules,  dont  l'apparition  est  précédée  souvent  de  prurit, 
de  clialeur  ou  de  cuisson  sur  les  surfaces  cut^iées  qu'elles  doivent 
recouvrir,  sont  disposées  par  groupes,  avec  les  caractères  que  nous 
avons  assignés  précédemment  à  l'herpès  en  général.  Ces  groupes  siè- 
gent indistinctement  et  à  la  fois  sur  les  deux  cAtés  du  corps,  sans 
ordre  et  sans  aucun  rapport  avec  la  distribution  des  nerfs  cutam^s. 
1.C  volume  des  vésicules  varie  entre  ceini  d'un  groin  de  millet  et  celui 
d'une  petite  perle  (Rayer).  La  largeur  des  groupes  vésiculeux  est  très 
variable  aussi;  ordinairement  comparable  au  diamètre  d'une  pièce  de 
50  centimes,  de  1  franc  ou  de  2  francs,  elle  atteint  rarement  les 
dimensions  d'une  pièce  de  S  francs, 

L'éruption  siège  de  préférence  sur  la  face  (sur  les  joues,  le  nez,  les 
paupières  et  les  oreilles),  sur  le  cou,  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras: 
mais  on  peut  l'observer  sur  toutes  les  régions  du  corps.  Il  est  rare 
cependant  que  l'herpès  phlycténoïde  occupe  une  grande  étendue  de 
la  surface  cutanée  et  plusieurs  parties  en  même  temps  ',  bien  qu'on 
trouve  dans  l'ouvrage  de  Rayer  '  une  observation  de  cette  forme 
d'ticrpès  développée,  à  la  fois,  sur  le  tronc,  la  face  et  les  membres 
inférieurs. 

Suivant  son  siège,  l'éruption  a  reçu  des  noms  différents  :  herpès 
labiatis,  nasatis,  palpebralis,  auriculnris,  etc.  C'est  la  m<îmc  affec- 
tion qui  se  développe  fréquemment  sur  les  muqueuses  de  la  bouche  et 
de  la  gorge  et  qui  constitue  l'angine  herpétique  et,  peut-être  aussi, 
la  stomatite  dite  nphtheuse.  Sur  les  muqueuses,  les  vésicules,  une 
fois  rompues,  se  présentent  avec  des  caractères  différents  de  ceux  de 

1.  Voy.  tlibert,  lor..  cil,,  2*  éd.,  Paris,  1839,  p.  IM. 
a.  \oy.  Rajer,  /oc.  cit.,  t.  I,  p.  359. 
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r herpès  cutané,  à  cause  de  la  texture  particulière  des  parties  sur 
lesquelles  elles  reposent  et  des  sécrétions  qui  les  baignent  constam- 
ment. Mais  il  n'est  pas  très  rare  d'observer,  en  même  temps,  sur  le 
même  sujet,  une  angine  herpétique  (ou  couenneuse  commune),  des 
vésicules,  ou  les  exulcérations  qui  leur  succèdent,  à  la  face  interne 
des  lèvres,  et  enûn  une  éruption  d'herpès  labial  et  facial.  De  sorte 
que,  dans  ces  cas  complexes,  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre 
l'identité  de  nature  et  d'origine  de  toutes  ces  manifestations  éruptives, 
et  c'est  pourquoi  nous  pensons  que  l'herpès  phlycténoïde  est  une  fiè- 
vre exanthématique  spéciale,  à  laquelle  il  convient  de  donner  le  nom 
de  fièvre  herpétique  *. 

Les  groupes  vésiculeux  qui  constituent  l'herpès  phlycténoïde  ne 
suivent  pas  une  marche  différente  de  celle  de  toutes  les  variétés 
d'herpès.  Les  vésicules,  reposant  sur  une  surface  enflammée,  aug- 

\ .  Notre  conception  de  la  fièvre  herpétique  diffère  un  peu  de  ceUe  de  Goutagne 
{De  Fherpès  généralisé  fébrile)  et  davantage  de  ceUe  de  Parrot  (Fièvre  herpétique 
maligne).  Mais,  ce  que  nous  nousrefùsonB  surtout  &  admettre,  c'est  Passimilation, 
tentée  par  Horand  (Lyon  médical,  1873),  de  l'herpès  généralisé  fébrile  avec  la 
varicelle  et  le  pemphigus  aigu,  qu'il  considère  comme  autant  de  variétés  de  la 
flèvre  herpétique.  Une  semblable  confusion  est  inacceptable. 

A  l'appui  de  la  théorie  que  nous  soutenons  sur  la  nature  essentieUe  de  la  fièvre 
herpétique,  nous  croyons  utile  de  rapporter  en  quelques  mots  une  observation 
d'herpès  phlycténoïde  de  la  face,  que  nous  considérons  comme  un  type  de  fièvre 
herpétique  commune  et  bénigne  : 

Observation,  —  Un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  exerçant  la  profession  de  maçon, 
entre  le  22  mars  1883  à  la  clinique  médicale  de  r  hôpital  Necker  (service  de  M.  le 
professeur  Potain).  Depuis  trois  jours  il  éprouve  un  malaise  général,  de  la  cour 
bature,  un  léger  mouvement  fébrile  et  quelques  finssons  passagers.  En  même 
temps,  U  a  vu  apparaître  sur  sa  fi^^ure  une  éruption  disséminée  pour  laquelle  il 
entre  à  Thôpital.  D'après  lui,  le  malaise  général  et  l'éruption  auraient  été  presque 
simultanés.  A  son  entrée,  il  présente  une  température  axillaire  de  38*,8;  la  langue 
est  à  peine  saburrale,  la  bouche  n'est  pas  amère;  il  n'y  a  eu  ni  nausées,  ni 
vomissements,  ni  diarrhée,  ni  constipation;  l'examen  de  la  poitrine  ne  révèle 
aucun  signe  anormal  :  on  ne  peut  donc  pas  considérer  Téruption,  dont  est  atteint 
ce  malade,  comme  un   herpès  symptomatique  d'un  embarras  gastrique,  d'une 
grippe  ou  d'une  autre  alTection  quelconque.  L'éruption  siège  exclusivement  à  la 
face  et  n'occasionne  aucune  douleur;  elle  est  constituée  par  sept  groupes  vésicu- 
leux d'herpès  phlycténoïde,  de  dimensions  variables,  disséminés  sur  le  front 
des  deux  côtés,  sur  les  deux  joues,  sur  le  dos  du  nez  et  sur  l'oreille  gauche.  Les 
boràs  des  lèvres  et  les  orifices  des  narines  sont  absolument  indemnes;  il  n*y  a 
pas  d'éruption,  ni  même  de  rougeur  de  la  gorge  ou  de  la  muqueuse  buccale.  Les 
jours  suivants,  on  voit  naître  quatre  ou  cinq  nouveaux  groupes  d'herpès  sur  la 
face,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  à  Tangle  de  la  mâchoire  et  à  la  nuque;  eu 
même  temps,  on  constate  une  conjonctivite  angulaire  de  l'œil  gauche,  due  vrai- 
semblablement à  une  éruption  de  même  nature  sur  la  muqueuse  oculaire.  Le 
cinquième  et  le  sixième  jour  de  Téruption,  les  vésicules  s'affaissent,  par  résorp- 
tion de  leur  contenu,  et  se  dessèchent  en  donnant  lieu  à  de  petites  croûtes  jau- 
nâtres dont  la  chute  est  suivie  d'une  desquamation  simple,  sans  exulcérations. 
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mentent  rapidement  de  volume;  celles  qui  alleignonl  les  dimensions 
les  plus  considérables  semblent  foimèes  par  la  réunion  de  plusieurs 
vésicules  conHuentes.  Le  liquide  qui  les  remplit,  d'abord  clair  el 
citrin,  quelquefois  bruniltre  et  sanguinolent  chez  les  vintllards.  se 
trouble  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Qiielqnes-unes 
de  ces  vésicules  s'affaissent,  du  troisième  au  sixième  jour,  ci  don- 
nent lieu  à  une  simple  exfolialion  épidenniquc  ;  d'autres,  el  c*est  le 
plus  grand  nombre,  se  rompent  du  cinquième  au  dixième  jour,  et  leur 
humeur  se  concrète  en  croûtes  jaunfltres  qui  tombent  du  dixième  au 
douuème  jour.  Après  leur  chute,  ces  croûtes  laissent  rarement,  .lu- 
dessous  d'elles,  des  exulcérations. 

L'berpès  phlycténoïde  est  une  affection  ordinairement  bévitinr.  qui 
guérit  nalui'eUemGnl  dans  l'espace  d'un  à  trois  septénaires  (Kayer), 
Certains  auteurs  ont  exagéré  beaucoup  sa  gravité,  parce  qu'ils  ont 
confondu  avec  la  flèvre  herpétique  vraie  certaines  éruptions  trùs 
étendues  d'herpès,  symptomaliques  d'états  infectieux  divers. 

Les  cames  de  la  fièvre  herpétique  ou  de  l'herpès  phlycténoïde  soat 
aussi  obscures  que  celles  de  toutes  les  fiëtTes  exanthématiques.  On  a 
invoqué  les  écarts  de  régime,  les  émotions  morales,  le  froid  humide  et 
les  changements  de  température  ;  ce  sont  peut-être  là  des  causes  pré- 
disposantes, mais  la  cause  productrice  de  la  maladie  nous  échappe. 

On  trouve  presejue  toujours  des  bactéries  dans  les  vésicules;  mal*. 
comme  les  inoculations  n'ont  jamais  donné  aucun  résultat,  la  nature 
parasitaire  de  l'herpès  est  encore  à  démontrer. 

II.  —  HEIirËS  ZOSTEIt  ou  ZOSA, 

Synonymes.  ~  Feu  sacré,  irjms  sacer.  Feu  de  Saint-Antoine, 
Erysipèle  pustuleux.  Erysipèle  zoster  (Sauvages).  Erysipèlc  phlycté- 
noïde (Cullen). 

Gnrtelausscblag  (allem.).  Shingles  (angt.). 

Définition  et  description  générale.  —  Le  zona  est  une  espèce 
d'herpès,  caractérisée  par  des  groupes  de  vésicules  disposés  en  séries 
linéaires  le  long  du  trajet  anatomiquc  de  certains  nerfs. 

L'herpès  zoster  est  localisé  sur  une  moitié  du  corps  '.  Sur  le  tronc,  il 
affecte  la  forme  d'une  bande  demi-circulaire,  d'une  demi-ceinture  oecu- 
p,iiit  un  des  espaces  intercostaux  et  strictement  limitée  sur  la  ligne  mé- 

1.  Uu  u  citL'  ci'pi'iiilsnl  (juelques  observatious  de  zona  Jouble. 
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diane,  en  avant  et  en  arrière;  sur  les  membres,  il  se  dispose  en  lon- 
gues traînées  parallèles  à  Taxe  du  membre  ;  au  cou,  il  rayonne  dans  la 
direction  des  branches  du  plexus  cervical. 

Souvent,  Téruption  est  précédée  et  accompagnée  de  douleurs  lanci- 
nantes, paroxystiques,  yéniàblemeui  névralgiques,  qui  persistent  quel- 
quefois longtemps  après  la  disparition  de  la  lésion  cutanée  ;  mais  ces 
douleurs  peuvent  manquer  complètement. 

L'éruption  débute  par  l'apparition  de  plaques  rouges,  cuisantes,  sur 
lesquelles  se  développent  des  vésicules  grises  ou  blanches,  argentées, 
transparentes,  ressemblant  à  de  petites  perles  (Rayer  *).  Chaque  groupe 
vésiculeux  repose  donc  sur  une  base  enflammée,  et  le  nombre  des  vési- 
cules est  variable  dans  chacun  d'eux.  Celles-ci  se  forment  très  rapide- 
ment, en  deux  ou  trois  jours  au  plus;  elles  sont  petites  et  égales,  tantôt 
isolées,  tantôt,  au  contraire,  tellement  pressées  les  unes  contre  les 
autres  que,  par  leur  confluence,  elles  donnent  naissance  à  de  véritables 
bulles  {zona  bulleux).  Dans  chaque  groupe,  toutes  les  vésicules  sont 
contemporaines  et  suivent  un  développement  parallèle  ;  mais  les  dififé- 
rents  groupes  qui  constituent  l'éruption  apparaissent  successivement, 
de  sorte  que  celle-ci  présente  une  durée  variable  de  quatre  à  huit  jours 
(Kaposi)  '.  Ordinairement,  les  groupes  qui  se  montrent  les  premiers 
sont  ceux  qui  sont  situés  aux  deux  extrémités  de  la  zone.  . 

Le  contenu  des  vésicules,  d'abord  clair  et  limpide,  devient  séro-pu- 
rulent  au  bout  de  trois  à  quatre  jours.  Les  vésicules  se  dessèchent  sans 
se  rompre  et  se  transforment  en  petites  croûtes  lamelleuses,  jaunes  ou 
brunâtres,  qui  tombent  huit  à  dix  jours  environ  après  le  début  de  leur 
formation.  Ces  croûtes  laissent,  après  elles,  des  taches  pigmentaires 
brunes  ou  d'un  rouge  foncé,  qui  persistent  quelquefois  très  longtemps, 
comme  traces  de  l'éruption  disparue.  La  durée  totale  du  zona  est  en 
moyenne  de  deux  à  trois  septénaires. 

L'éruption  du  zoster  peut  présenter  des  complications  hémorrhagi- 
ques,  ulcéreuses  ou  gangreneuses. 

Le  zona  hémorrhagique  vrai  est  assez  rare.  Toujours,  même  dans  la 
forme  normale,  on  observe  quelques  vésicules  dont  le  contenu  est 
sanguinolent,  et  ces  vésicules  hëmorrhagiques,en  petit  nombre,  se 
dessèchent  comme  les  autres,  sans  accident.  Mais,  dans  le  véritable 
zoster  hftnorrhagique,  toutes  ou  presque  toutes  les  vésicules  sont 

1.  Voy.  Rayer,  loc.  et/.,  p.  333. 

2.  Voy.  Kaposi,  loc.  cit.f  trad.  Resnicr  et  Doyon,  t.  I,  p.  415, 
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rpin[ilies  de  sang;  ces  vésicules  se  rompent,  au  lieu  de  se  dess(>cher 
comme  dans  le  zona  ordinaire,  et  laissent  à  leur  place  des  ulcérations 
Tilus  ou  moins  profondes  qui  suppurent  et  sont  remplacées  par  <)es 
(.icalriccs  indélébiles.  Cette  forme  grave  peut  durer  de  six  semaîues  ù 
trois  mois  (Raposi). 

Indépendamment  de  ces  ulcérations  consécutives  au  zona  ht^morrliR- 
gique,  on  peut  observer,  dans  tout  zona,  des  exukérations  prom- 
qtifes  par  le  frottement,  par  le  grattage,  par  les  irritations  exldrienr^* 
de  toutes  sortes.  Ces  exulcérations  artilicielles  ne  présentent  aumiK 
gravité  et  prolongent  à  peine  la  durée  de  la  maladie;  mais  elles  peu- 
vent aussi  laisser  des  cicatrices  superficielles. 

Le  zona  gangréneu-r,  comme  le  zona  liémorrhagique,  est  spécial  au\ 
vieillards  et  aux  individus  cachectiques  ou  débilités  par  une  affection 
constitutionnelle  préexistante.  Cette  forme  gangreneuse  se  montra 
quelquefois,  par  exemple,  chez  les  diabétiques.  Elle  est  constituée  par 
des  plaques  de  sphacèle  qui  succèdent  à  l'apparition  des  groupes  vési- 
culeux  et  occupent  leur  place  ;  elle  est  plus  ou  moins  grave  suivant  la 
profondeur  et  l'étendue  des  lésions  et  surtout  suivant  l'état  général 
antérieur  du  malade. 

A  cAté  des  anomalies  graves  du  zona,  il  existe  aussi  une  anomalie 
bénigne,  que  certains  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  lonn  abm-tij 
Dans  cette  forme,  les  vésicules  se  développent  incomplétcmenl.  cl  V 
nombre  des  groupes  herpétiques  est  1res  rédiiil  :  lu  jiliiiarl  Av^  \  !'<\ry\V-^ 
ne  dépassent  pas  le  degré  papuleux  et  se  terminent  par  desquamation 
simple.  Mais  les  douleurs  névralgiques  peuvent  exister  dans  le  zona 
abortif  aussi  vives  que  dans  le  zona  normal.  Rayer  a  vu  un  malade  chei 
lequel  un  zoster  avorté  ou  incomplet,  constitué  par  un  seul  groupe  (!■' 
vésicules  situé  au-dessous  de  l'omoplate,  était  accompagné  de  douleurs 
très  vives,  étendues,  sous  forme  de  bande,  à  tout  le  cûlé  gauche  d*' 
la  poitrine,  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum  '. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  l'éruption  zostérienni' 
sont  ordinairement  de  peu  d'importance;  ils  font  même  parfois  loiii- 
platement  défaut.  Dans  quelques  cas,  on  constate  un  léger  mouvement 
fébrile,  rarement  précédé  de  frisson,  un  état  saburral  des  voies  diges- 
tives,  de  l'anorexie,  la  langue  sale,  des  nausées,  de  la  céphalalgie  el, 
parfois,  un  peu  d'agitation  et  d'insomnie.  C'est  l'existence  possible  Je 

i.  Voï.  Haver,  loc.  cit.,  t.  I.  p.  Mj. 
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ces  phénomènes  généraux,  jointe  à  Tabsence  de  névralgie  dans  cer- 
tains cas,  qui  a  conduit  Bazin,  et  après  lui  Guibout,  à  considérer  le 
zona  comme  un  pseudo-exanthème. 

Mais,  ordinairement,  la  douleur  névralgique,  que  l'on  considère  au- 
jourd'hui comme  un  des  éléments  constitutifs  de  la  maladie,  ne  manque 
point  et  présente  même  une  acuité  considérable  ;  de  plus,  la  névralgie 
est  souvent  accompagnée  de  troubles  de  la  sensibilité,  qui  ont  été  bien 
étudiés  par  H.  Rendu  ^  Ces  troubles,  qui  sont  constitués  par  un  mé- 
lange d*anesthésie  et  d'hyperesthésie,  s^observent  dans  le  territoire  du 
nerf  que  recouvre  Téruption  ;  mais  ils  n'ont  pas  de  rapport  défini  avec 
les  groupes  éruptifs  eux-mêmes.  La  sensibilité  peut  être  exagérée  ou 
diminuée  soit  sur  les  plaques  d'herpès,  soit  dans  les  intervalles  qui 
les  séparent. 

L'éruption  une  fois  guérie ,  les  troubles  de  la  sensibilité  peuvent 
persister;  tantôt  c'est  la  névralgie  elle-même,  qui  dure  plus  ou  moins 
longtemps,  quelquefois  pendant  des  années,  avec  une  violence  insup- 
portable; tantôt  c'est  de  Tanesthésie  ou  de  l'hyperethésie  avec  des 
fourmillements  ou  de  l'anesthésie  douloureuse  '.  On  a  signalé  aussi,  à 
la  suite  du  zona,  des  troubles  vaso-moteurs,  des  paralysies  ou  des 
parésies,  des  atrophies  musculaires^  la  chute  des  cheveux  ou  des  dents, 
dans  certains  cas  de  zona  du  trijumeau.  Il  faut  reconnaître  que  ce  sont 
là  des  anomalies,  en  somme,  assez  rares. 

• 

Pathogénie,  anatomie  pathologique  et  étiologie.  —  La  plupart 
des  auteurs  considèrent  aiyourd'hui  le  zona  comme  l'expression  d'un 
trouble  trophique  de  la  peau  ;  et  cependant  c'est  seulement  après  1856, 
à  la  suite  du  mémoire  de  Parrot  ',  que  cette  théorie  est  entrée  dans  la 
science  *.  Rayer,  Devergie,  Bazin,  etc.,  ne  disent  pas  un  mot  de  la 
pathogénie  du  Zoster;  mais,  depuis  lors,  la  théorie  nerveuse  a  été 
adoptée  par  Wilson,  par  Kaposi,  par  Duhring  et  par  le  plus  grand 
nombre  des  dermatologistes. 

1.  Voy.  Rendu,  Recherches  sur  les  aliirations  de  la  sensibilité  dans  les  affections 
de  la  peau  {Annales  de  dermatologie j  1874,  1873), 

Voir  aussi  :  Arnozan,  thèse  d'agrégation  ,  Paris  ,  1880  (Des  lésions  trophiques 
consécutives  aux  maladies  du  système  nerveux,  p.  126  et  127). 

2.  On  appelle  ainsi  une  modification  de  la  sensibilité,  dans  laquelle  les  douleurs 
spontanées  persistent,  tandis  que  la  sensibilité  tactile  est  aboUe. 

3.  Voy.  Parroi,  Considérations  sur  le  zona,  PariSy  Union  médicale,  1856. 

4.  Voy.  H.  Barth,  Pathogénie  et  physiologie  pathologique  de  Vherpès  zoster 
Revue  générale,  in  Annales  de  dermatologie,  1882,  n"*  3  et  4.  * 
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Actuellement,  celle  lliéorie  eai  fondée  sur  un  (jrand  nombre  de  tra- 
vaux imporlanis.  Les  obserralions  de  zona  traumatique  de  Cliorcol  el 
Rougel  (1859)  ;  les  observations  de  Weir  Mîtchell,  Morcbouse  el  Kcen. 
relatives  aux  éruptions  d'herpès  consécutives  aux  coniusions,  aux  li- 
raUlements  et  aux  irritations  des  nerfs  *  ;  les  faits  rapportés  par  OUI- 
vier,  par  Charcot  et  Cotard,  par  Leudet,  par  EsmarcU,  etc.,  de  zonas 
déterminés  par  des  compressions  nerveuses,  ont  montré  dini(]uemenl 
l'inBuenco  de  la  névrite  sur  la  production  de  l'herpès  zosler.  Il  n'e*i 
pas  besoin  d'une  inflammation  profonde  du  nerf  pour  provoquer  l'énip- 
tion;  toute  irrilalion,  même  transitoire,  directe  ou  indirecte,  du  trout 
nervenx,  suflit  pour  faire  naître  un  zona  :  les  cas  nombreux  de  zona, 
observés  par  Charcot  et  par  ses  élèves,  dans  le  cours  de  Talaxie  loco- 
Irice,  sur  les  membres  atteints  de  douleurs  fulgurantes,  le  prouvent 
surabondamment. 

Les  observations  analomo-palliologiques  sont  venues  conlinucr  les 
résultats  fournis  par  la  clinique.  Daniclsen  '  a  rapporté  le  premier 
uoe  autopsie  de  zona  '  dans  laquelle  une  névrite  interstitielle  d'un 
nerf  intercostal  fut  constatée  par  l'examen  microscopique.  Chez  un 
homme  mort  avec  un  zona  du  nerf  sciatique,  EsmarcU  trouva  le  nerl 
hypèrémié  et  œdémateux.  Mais  c'est  à  Bœrensprung  qu'est  dû  le  tra- 
vail le  plus  important  sur  la  corrélation  qui  existe  entre  le  zoster  et 
les  lésions  nerveuses.  Dans  une  autopsie  célèbre,  relative  à  un  cas  de 
zona  intf^rco^tal,  cet  auteur  constata  raacroscopiquement  et  microscr>- 
piquemcnt  <  que  les  sixième,  septième  et  huitième  nerfs  intercostaux 
étaient  rouges,  tuméfiés,  et  présentaient  des  traces  évidentes  de  né- 
vrite inlei-stitielle;  que  leurs  ganglions  spinaux  correspondants  adhé- 
raient fortement  à  la  paroi  du  canal  intervertébral,  étaient  rouge», 
hyperémiés  et  présentaient  nettement  des  lésions  d'inflammation 
interstitielle  '.  »  Cette  autopsie  et  des  recherclies  ultérieures  portèrent 
Bœrensprung  à  considérer  le  zona  comme  une  affection  du  système 
ganglionnaire  el  à  en  placer  le  siège  dans  les  ganglions  spinaux. 

Des  observations  analogues  ont  été  publiées,  à  la  suite  de  BaTens- 
prung,  par  Haigth.  par  Charcot  cl  Cotard,  par  Wagner,  par  OUivier, 

1.  Voy.  Gunshol  Wouaits  and  other  injuries  of  nerrrs.  l'iiilnriclpliia  1861. 

Tliûae  <lc  Mouseol.  t'aris,  IHG7. 

TliisB  de  Coiiyl.8.  Poris,  1S71. 

a.  C;ité  [Mir  UœranspriniR,  in  Annale»  der  Chnrîlé,  vol.  XII.  Berlin.  1868. 

'■l.  Le  malade  de  Duniuheu  était  mort  ilf  pa<:iimoni«. 

i.  Lcloir,  llLÎ'se  de  Puris.  1882,  page  IJI. 
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par  Weidner,  par  Wyss  et  Borner  (pour  le  zona  ophlhalmique),  par 
Sattler,  par  Kaposi,  par  Chandelux  *.  Les  travaux  de  ces  auteurs, 
que  nous  ne  pouvons  que  mentionner,  ont  montré  la  constance  des 
altérations  nerveuses  dans  toutes  les  autopsies  de  zona.  Ces  altérations 
portent  principalement  sur  les  ganglions  rachidiens  et  sur  le  ganglion 
de  Casser  (dans  les  cas  de  zona  du  trijumeau),  quelquefois  exclusive- 
ment- sur  les  nerfs  périphériques,  qui  présentent  alors  les  lésions 
communes  de  la  névrite  interstitielle. 

Telle  est  la  pathogénie  de  Therpès  zoster,  telle  qu'on  Tadmet  au- 
jourd'hui. Les  causes  de  cette  lésion  trophique  de  la  peau  et  de  la  né- 
vrite qui  lui  donne  naissance  sont  multiples  et,  souvent  aussi,  assez 
difficiles  à  déterminer.  Les  maladies  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes, 
atteignant  le  cordon  postérieur  ou  sensitif,  principalement  Tataxie 
loconiotrice  ;  les  altérations,  par  compression,  des  racines  postérieures 
et  des  troncs  nerveux  ;  les  lésions  traumatiques  des  nerfs,  sont  autant 
d'affections  qui  peuvent  produire  le  zona. 

Sattler  et  Leudet  ont  rapporté  des  cas  de  zoster  consécutifs  à  l'in- 
toxication par  Toxyde  de  carbone  *;  Hulchinson  a  incriminé  Tusage 
longtemps  prolongé  des  préparations  arsenicales . 

Mais,  en  somme,  eu  égard  à  la  fréquence  du  zona,  les  cas  dans  les- 
quels Téruplion  est  produite  directement  par  une  maladie  nerveuse 
doivent  être  considérés  comme  des  exceptions.  Le  plus  souvent,  Ther- 
pès  zoster  survient  spontanément  ou  sous  Tinfluence  de  causes  banales, 
invoquées  par  tous  les  auteurs,  telles  que  les  variations  atmosphéri- 
ques, rimpression  du  froid  ou  de  Thumidité,  une  alimentation  exci- 
tante, etc.  On  en  est  réduit  à  admettre  alors  que  ces  causes  extérieures 
agissent  sans  doute  par  les  modifications  qu'elles  produisent  dans  Tin- 
nervation.  C'est  là,  il  faut  l'avouer,  une  explication  fort  imparfaite,  de 
sorte  que,  s'il  est  bien  prouvé  que  le  zona,  en  raison  de  sa  localisation 
précise,  est  l'expression  d'une  altération  nerveuse,  la  cause  de  ce  trouble 
trophique,  de  cette  névrite,  reste  encore  à  trouver  dans  bien  des  cas. 
Les  difficultés  d'adaptation  de  la  théorie  nerveuse  augmentent  encore 
dans  les  cas  où  le  zona  se  présente  avec  un  appareil  fébrile  et  des 

1.  Voy.  Observations  sur  les  lésions  nerveuses  dans  le  zona  {Archives  de  physio- 
logie, 1879). 

2.  Voy.  Sattler,  Ueber  das  Wesen  des  Herpès  zoster  opthalmicus  {Vierteljahres- 
schifl  fur  Dermat,  und  Syph»,  1875). 

Leudet,  Accidents  nerveur.  consécutifs  à  l'asphyxie  par  les  vapeurs  de  charbon 
{Arch,  gén,  de  méd,,  1865). 
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phénomènes  il'embarras  gastrique,  comme  un  pseudo-esanthème: 
elles  augmenlenl  surtout  lorsque  l'éruption  ne  s'accompagne  pas  de 
névralgie.  Faut-i  Idonc  admettre  deux  espèces  de  névrite,  l'une  qui  esl 
•louloureuse  et  l'autre  qui  ne  l'est  pas?  Il  y  a  enlin  une  autre  considt^ 
ration  qui  prouve  que  la  lésion  nerveuse  n'est  pas  tout  dans  la  pallio- 
génie  du  zona:  c'est  Vutticité  de  la  maladie;  tous  les  auteurs  sont  d'ac- 
cord pour  reconnaître  que  le  zona  est  une  affection  qui  ne  réeidin 
jamais  ou  presque  jamais. 

Il  nous  était  impossible,  tout  en  adoptant,  pour  la  généralité  des  cas. 
la  théorie  nerveuse  du  zona,  de  ne  pas  soulever  ces  objections  tni- 
quelles,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  dooner 
une  réponse. 

Quant  à  la  physiologie  pathologique  de  la  lésion Irophique  colanée. 
la  névrile  étant  admise,  l'hypothèse  la  plus  probable  nous  semble  éUv 
celle  de  Charcot  ',  qui  suppose  que  l'herpès  est  le  résultat  de  la  propa- 
gation directe  de  rinllammalion  du  nerf  aux  tégumenis.  Cette  théorie 
Irès  simple  est  préférable  à  l'hypothèse  de  Samuel,  qui  met  enjeu 
l'influence  particulière  de  nerîs  Irophiques  *,  dont  l'existence  n'a  ja- 
mais élé  démontrée. 

Variétés.  —  Les  variétés  du  zona  ont  été  établies  d'après  le  sièft 
de  l'éruption  et  d'après  son  mode  de  distribution  le  long  des  rameani 
de  certains  nerfs.  Ce  travail  de  locahsation  a  été  entrepris  jadis  par 
Rœrensprung,  dans  un  ouvrage  devenu  classique  en  Allema?rne  ' 
Théoriquement,  l'herpès  zoster  peut  se  montrer  sur  le  trajet  de  lou* 
les  nerfs  cutanés;  mais  nous  indiquerons  seulement  les  variétés  les 
plus  communes  et  celles  qui  offrent  dos  particularités  intéressantes. 

Le  siège  le  plus  habituel  du  zona  est  le  thorax;  viennent  ensuite, 
par  ordre  de  fréquence,  l'abdomen,  le  membre  inférieur,  la  face,  le 
cou,  le  membre  supérieur  et  le  périnée.  Les  principales  variétés  soni 
les  suivantes  '  : 

i"  Zaaa  peeloml,  Intercoslal  on  darso-pect«ral.  —  C'est  la  forme  (v- 
pique  de  l'éruption  zoslérienne.  Ce  zona  occupe  un  des  espaces  ioter- 

1.  Voy.  Cbarcol.  Leçons  sur  les  maladies  du  lyitémc  nerveiw,  l,  1,  p.  Ijl  el  sui- 

2.  Voy.  le  travail  de  Samuel  sur  les  nerfa  Iropbïqiies  [Dte  Irophiirhen  Keiri-K  . 
Leipsicif,  4S60. 

3.  Voy.  Bœrensprung.  D.  GurMh-ankheit  fin  Chmitê  Ann.,  t.  IX.  s.  (4.  p.  11*). 
l.  Cf.,  pour  les  varitli'fl  liii  ïostcr,  los  Irailfs  d'Hébro,  t.  I,  p.  ;no  et  suivanlcs; 

de  Neumatiu,  p.  181,  1S3,  el  de  Kaposi,  l.  I,  p.  U9  et  suivantes. 
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costaux,  quelquefois  deux  ou  trois  espaces  (Kaposi);  il  siège  sur  le 
trajet  des  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  nerfs 
thoraciques,  depuis  l'épine  dorsale  jusqu'à  la  ligne  médiane  antérieure 
du  tronc.  Contrairement  à  l'assertion  de  quelques  auteurs,  il  n'épargne 
pas  la  peau  du  sein  *.  Il  est  fréquemment  accompagné  d'une  névralgie 
qui  peut  présenter  les  trois  points  douloureux  de  la  névralgie  inter- 
costale. Parfois  la  douleur  simule  un  point  de  côté  et,  avant  l'éruption, 
peut  faire  croire  au  début  d'une  pleurésie.  Le  zona  intercostal  est 
d'ailleurs  souvent  accompagné  d'inflammation  pleuro-pulmonaire  ;  et, 
même  en  l'absence  de  cette  complication  viscérale,  il  occasionne  de 
la  dyspnée,  à  cause  de  l'immobilisation  du  thorax  produite  par  la 
douleur. 

2»  Zonm  abdominal.  —  Cette  variété  comprend  le  zona  dorso-abdo- 
minai  et  le  zona  lumbo-inguinal  de  Bœrensprung.  Le  premier  affecte 
la  partie  inférieure  du  dos,  depuis  la  huitième  vertèbre  dorsale  jusqu'à 
la  première  lombaire  ;  en  avant,  il  s'étend  jusqu'à  la  ligne  blanche.  Il 
suit  le  trajet  des  huitième,  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième 
nerfs  thoraciques.  Le  second  (lumbo-inguinal)  correspond  aux  bran- 
ches des  nerfs  supérieurs  lombaires  et  à  leurs  anastomoses.  Il  s'étend 
horizontalement  de  la  région  lombaire  à  la  ligne  blanche,  comme  le 
précédent;  mais  il  peut  descendre  obliquement,  en  bas  et  en  avant, 
jusqu'au  pubis,  à  la  région  inguino-scrotale  ou  inguino-vulvaire,  et,  en 
arrière,  se  propager  sur  la  région  fessière  et  la  surface  externe  de  la 
cuisse  jusque  vers  le  grand  trochanter. 

Ces  deux  variétés  (pectoral  et  abdominal)  constituent  le  zona  du 
tronc  des  anciens  auteurs  •. 

3"*  zoA«  lombo-fémorai  et  fémoral.  —  Il  siège  sur  le  trajet  des  bran- 
ches des  deuxième,  troisième  et  quatrième  nerfs  lombaires,  et  princi- 
palement des  nerfs  fémoro-cutané,  génito-crural,  obturateur  et  crural, 
et  des  ramifications  de  ce  dernier.  L'éruption  peut  donc  occuper  une 
très  large  surface,  mais  elle  se  limite  souvent  à  certaines  branches.  Les 
premiers  groupes  de  vésicules  apparaissent  vers  la  partie  inférieure 
de  la  colonne  lombaire  et  sur  la  fesse;  de  la  région  fessière,  le  zona 
descend  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  sur  ses  faces  interne  et 
externe  jusqu'au  genou,  parfois  aussi  sur  le  mollet,  et,  d'autre  part,  sur 
le  scrotum  ou  la  grande  lèvre.  Mais  l'éruption  reste  parfois  localisée 

1.  Voy.  Hébra,  loc.cit.,  p.  373. 

2.  Voy.  Rayer,  loc.  ciL,  p.  332. 
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à  la  fesse;  plus  fréquemment,  elle  occupe  seulemenl  la  cuisse  (zona 
fémoral  proprement  dit). 

4"  Le  ««■•  p«Hn*«l  {sacro-génital  ou  sacro-Uchiatique  du  Bip- 
rensprurig)  répond  a  la  distribatioo  cutanée  des  branches  du  plexus 
sacré. 

go  Zona  brariiini  (cervico-braclùal).  —  Il  suit  la  dislribulioa  dv$ 
Inanclies  cutanées  des  nerfs  du  plexus  brachial.  L'éruption  occuiw 
l'épaule  et  le  membre  supérieur;  elle  est  souvent  limitée  au  hras,  a 
l'avanl-bras  el  même  à  la  main.  Cette  variété  du  zoster  est  coniiufi  (l<>- 
puis  longtemps;  Cazenave  et  Schedel  '  la  décrivaient  déjà  dans  I» 
termes  suivants  :  «  un  zona  commençant  à  la  partie  moycDHe  et  supé- 
rieure du  dos,  qui  gagne  la  partie  posléricure  de  l'épaule,  puis  la  partie 
antérieure,  el  vient  se  terminer  au  bord  interne  du  bras,  qu'il  accom- 
pagne quelquefois  jusqu'au  bord  cubital  de  la  main.  » 

6"  zoMi  da  FOB.  —  Dans  cette  forme,  l'émption  siège  le  long  Jm 
branches  du  plesus  cervical  superficiel.  L'herpès  zoster  du  cou  com- 
prend deux  variétés  :  a.  le  /.  occipito-colUiri»  de  Bicrenspruiig,  on 
Z.  nuchœ  d'Héhra;  b.  le  Z.  ceriko-siih-claviculans  de  BœrcnspninE 
ou  zona  descendant. 

a.  Le  zono  occipito-collarU  ou  occiinto-cervkal  correspond  au  trajet 
de  la  hranchG  auriculaire,  de  la  branche  mastoïdienne  ou  orxipitate 
externe  et  de  la  branche  cenricale  transverse  ou  cen'icale  supcrlicJelle 
(les  deu-t  branches  ascendantes  et  la  branche  anlôrieurc  du  plesii* 
cenical).  Les  groupes  vésiculeux  se  montrent  sur  les  parties  latérale?! 
du  cou,  sur  la  peau  de  l'oreille  et  de  la  région  mastoïdienne,  vers 
l'angle  de  la  mâclioirc  cl,  en  avant,  jusque  sur  les  téguments  de  1.1 
région  sus-hyoïdienne,  au-dessous  du  menton  (rameau  descendant  de 
la  branche  cervicale  transverse). 

b.  Le  zona  descendant  ou  cirrico-sub-clavicularis  suilladistribuliott 
des  branches  descendantes  superficielles  du  plexus  cervical,  provenant 
de  la  quatrième  paire  cervicale  (rameaux  sus-stemau\ ,  sus-clavjcu- 
iaires  et  sus-acromiens).  L'éruption  occupe  la  peau  de  la  partie  latérale 
el  inférieure  du  cou  et  de  la  région  sus-claviculaire;  elle  s'étend  en 
dehors  jusqu'au  moignon  de  l'épaule  et,  en  dedans,  jusqu'à  la  partie 
supérieure  et  médiane  du  thorax. 

7-  Zo»«  forlal  {?..  du  trijumeau).  —  Il  peut  siéger  à  la  fois  ou  séparé- 

1.  Voy.  CazoLiaïo  cl  ScliofJcl,  /oc.  rit.,  |>.  lî^i. 


HEBPËS  433 

ment  sur  le  trajet  des  trois  branches  et  de  toutes  les  ramifications  du 
trijumeau. 

Quand  l'éruption  occupe  les  trois  branches  du  trijumeau,  les  groupes 
vésiculeux  se  montrent  principalement  dans  le  voisinage  des  points 
d'émergence  des  nerfs  :  sur  la  paupière  supérieure  au  niveau  de  Téchan- 
crure  sus-orbitaire  (rameau  sus-orbitaire  ou  frontal  externe)  ;  sur  la 
pommette,  près  du  trou  malaire  (rameau  tempo ro-malaire  de  la  bran- 
che orbitaire  du  nerf  maxillaire  supérieur)  ;  au-dessous  de  la  pau- 
pière inférieure,  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire  (nerf  sous- orbitaire)  ; 
sur  la  partie  latérale  du  menton,  près  du  trou  mentonier  (terminai- 
son du  nerf  dentaire  inférieur).  Il  n'est  pas  rare,  dans  ce  zona  total 
du  trijumeau,  d'observer,  en  môme  temps,  des  groupes  vésiculeux,  ou 
les  pseudo-membranes  qui  leur  succèdent,  sur  le  voile  du  palais  et 
particulièrement  sur  le  pilier  antérieur  (nerfs  palatins,  émanés  du  gan- 
glion de  Meckel).  Comme  dans  tout  herpès  zoster,  l'éruption  est  uni- 
latérale sur  le  voile  du  palais  et  sur  la  peau  de  la  face  du  même  côté  '. 

Le  zona  partiel  du  trijumeau  occupe  Tune  des  trois  branches  de  ce 
nerf. 

Souvent  c'est  la  branche  ophthalmique  de  Willis  qui  est  attemte 
{zona  ophthalmique)  ;  l'éruption  se  montre  alors  sur  la  paupière  supé- 
rieure, sur  la  tempe,  sur  le  front  et  môme  sur  le  cuir  chevelu  jusqu'à 
la  suture  lambdoïde  (trajet  du  rameau  lacrymal  et  du  rameau  frontal); 
elle  descend  en  bas  sur  la  moitié  correspondante  de  la  face  dorsale 
du  nez  (rameau  nasal).  Tous  ces  rameaux  peuvent,  d'ailleurs,  être, 
affectés  séparément.  Il  n'est  pas  très  rare,  en  môme  temps,  de  voir  la 
muqueuse  nasale  du  môme  côté  se  tuméfier  et  devenir  douloureuse, 
par  suite  de  l'altération  du  filet  nasal  interne  ou  ethmoïdal.  Les  mem- 
branes externes  du  globe  de  l'œil  peuvent  aussi  participer  à  l'inflam- 
mation zostérienne;  les  lésions  qu'on  constate  alors  sur  la  conjonctive, 
sur  la  cornée  et  sur  l'iris  constituent  à  proprement  parler  le  véritable 
zona  ophthahnique,  décrit  par  J.  Hutchinson,  par  Bowmann,  par 
0.  Wyss,  par  Hybord*,  etc.  Les  troubles  oculaires  du  zona  ophthahni- 
que sont  produits  par  la  propagation  de  la  névrite  à  la  longue  racine 


1.  Hébra,  Neumana  et  d'autres  auteurs  ont  rapporté  des  cas  de  zcma  facial 
bilatéral;  c*est  une  variété  extrêmement  rare.  U  faut  se  garder  de  prendre  pour 
un  zona  bilatéral  une  éruption  d'herpès  phlycténolde  dont  les  groupes  vésicu- 
leux sont  disséminés  sans  ordre  sur  les  téguments  de  la  face. 

a.lVoy.  Hybord,  Thèse  de  Paris,  1872. 
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(ou  racine  scnsitive)  du  ganglion  opliltialraique  et  aux  nerfs  ciliaires:  la 
rougeur  de  la  conjonctive,  l'injecUon  des  vaisseaux  ciliaires,  de  l'iritis 
et  des  ulcëralioDs  de  la  cornée  :  telles  sont  les  conséquences  babi- 
tuelles  de  celte  névrite.  Les  sympti^nies  fonctionnels  sont  en  rapport 
avec  les  lésions  :  ce  sont  principalement  des  douleurs  névralgiques 
exlrémemeul  vives  et  de  la  pliotopiiobie.  Dans  un  cas,  Oscar  Wys»(de 
Zuricii)  a  même  vu  se  produire  une  phlébite  de  la  veine  ophthalmi- 
que,  suivie  d'infection  purulente  et  de  méningite  moi'telle  >. 

Quand  le  zoster  se  localise  sur  le  trajet  des  ramifications  cutanées  du 
nerf  maxillaire  lupérieur,  les  groupes  vésiculeux  siègent  sur  la  joue, 
sur  la  pommette  (nerf  temporo-malaire),  sur  la  paupière  infériearï 
(Ulets  patpébraiix),  sur  l'aile  du  nez  (lilcts  nasaux)  et  sur  la  lèvre  supé- 
rieure {lilets  labiaux).  C'est  dans  cette  variété  qu'on  observe  austi 
quelquefois  des  efOorescences  herpétiques  sur  le  voile  du  pal^s,  el 
par  suite  de  la  lésion  des  nerfs  dentaires,  des  névralgies  dentaires 
tenaces  qui  peuvent  amener  la  cbnte  des  dents. 

Dans  le  zona  du  nerf  maxillaire  tnféiieur,  indépendamtnenl  du 
groupes  herpétiques  qui  siègent  sur  le  menton  et  sur  la  lè\Te  inf*- 
rieure,  on  peut  observer  des  éruptions  sur  le  lobule  de  J'oreille  et  sur 
les  téguments  de  la  fosse  temporale  (branches  inférieure  on  auricu- 
laire et  supérieure  ou  temporale  superficielle  du  nerf  aurirulo-tempo' 
rai),  sur  la  peau  de  la  joue  et  sur  la  muqueuse  buccale  (nerf  buciall. 
et  sur  la  moitié  correspondante  de  la  muqueuse  de  la  lan.iztie  (nerf  lin- 
gual). L'un  de  nous  a  publié  en  1877  une  observation  d'herpès  zoster 
unilatéral  de  la  langue  '. 

8"  Zona  da  enir  chcTcin  {zoHa  capHUtH  d'Hébra).  —  Le  zona  envi- 
liit  rarement  le  cuir  chevelu,  et  les  vésicules  ne  sont  bien  visibles  qnt 
chez  les  individus  chauves.  Cette  variété  n'est  d'ailleurs  presque  jamab 
isolée,  et  le  siège  de  l'éruption  est  très  variable,  à  cause  de  la  multipli- 
cité des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  peau  du  crâne.  Tantôt  le  zoster 
du  cuir  chevelu  n'est  que  la  propagation  du  zona  du  front;  il  sièsf 
alors  sur  le  trajet  du  nerf  frontal  externe  ou  sus-orbitaire  ;  c'est  un  cas 
de  ce  genre  qui  a  été  rapporté  par  Rayer  '.  Tanlôt  il  correspond  aav 
ramifications  cutanées  crâniennes  du  nerf  auriculo-tenxporal  et  n'est 
qu'une  dépendance  du  zona  du  maxillaire  inférieur.  Tantôt  il  résulte 

I.  Cité  iMir  Kaposi,  (rail.  Besnicr  et  Uoyon,  L  I,  p.  ai. 

i.  \<iy.  Gazette  des  kàpitauj^,  1877,  u*  IB  (hypilal  ÔDcbin,  service  du  D'  Dcarri'l 

3.  Voy.  Uayer.fcc  cit.,  t.  I.  p.  :m. 
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de  l'extension  du  zoster  occipito-cervical  et  siège  sur  les  divisions 
ultimes  des  branches  auriculaire  et  mastoïdienne  du  plexus  cervical 
superficiel.  Tantôt,  enfin,  il  se  montre  à  la  partie  postérieure  du  crâne, 
sur  le  trajet  des  rameaux  du  grand  nerf  occipital  (branche  postérieure 
de  la  deuxième  paire  cervicale)  qui  accompagne  Tarière  occipitale  et 
qu'on  peut  suivre  jusqu'au  sommet  de  la  tête. 

Le  pronostic  du  zona  est  très  variable.  C'est  une  aiïection  qui  n'oc- 
casionne jamais  la  mort,  mais  qui  peut  néanmoins  être  suivie  d'acci- 
dents graves.  Les  névralgies  consécutives,  Tanesthésie  ou  Thyperes- 
thésie  sont  les  complications  les  plus  fréquentes.  Les  paralysies  sont 
rares  ;  on  a  signalé  cependant  quelques  cas  de  paralysie  des  muscles 
de  l'œil  à  la  suite  du  zona  ophthahnique.  Nous  avons  déjà  décrit  les 
lésions  oculaires  déterminées  par  cette  dernière  variété  ;  nous  avons 
mentionné  également  la  chute  des  dents,  qui  peut  être  provoquée  par 
les  névralgies  dentaires  du  zoster  facial  ;  nous  n'insisterons  pas  davan- 
âge  sur  ces  faits  exceptionnels. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  retenir,  c'est  que  le  retentissement 
douloureux  du  zona  et  la  persistance  des  névralgies  qui  lui  succèdent 
sont  très  variables  suivant  les  cas,  et  nullement  en  rapport  avec  l'éten- 
due ou  l'intensité  de  l'éruption  vésiculeuse.  Parfois  Taffection  est  abso- 
lument indolente  et  bénigne  ;  chez  certains  malades,  au  contraire,  les 
phénomènes  douloureux,  ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Trousseau  S 
persistent  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Aucun  signe  ne  per- 
met, d'ailleurs,  de  reconnaître  d'avance  la  gravité  ultérieure  possible 
d'un  zoster,  de  sorte  qu'il  est  toujours  prudent  de  faire  ses  réserves 
dans  le  pronostic  de  cette  affection. 

Le  zona  hémorrhagique  et  le  zona  gangreneux  présentent  une  gra- 
vité particulière,  qui  dépend  plutôt  du  mauvais  étal  général  du  sujet 
que  de  l'éruption  elle-même. 

IIL  —  Herpès  symptomatiqub. 

Sjrnonymes.  —  Herpès  febrilis,  hydroa  febrilis  de  J.  Francic.  Herpès 
critique. 
Description.  —  L'herpès  se  montre  souvent  comme  phénomène 

1.  Voy.  Trousseau,  Clinique  de  V Hôtel-Dieu,  t.  I,  p.  268. 
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secondaire,  au  dt^but,  dans  le  rours  oU  h.  ia  lin  '  d'un  certain  noiiil)pe 
de  maladies  fèlriles. 

Cet  herpès  symptomalique  est  toujours  para-mugueux,  c'est-à-dire 
iju'il  siège  autour  des  oriflres  des  muijueuscs,  ^généralement  autour  des 
lèiTCs,  d'où  les  noms  d'Aerp^a  Inbiaiis,  d'exanthème  labint,  ù'olophigt- 
tide  prolabiale  (Alibert)  qu'on  lui  donne  quelquefois.  C'est  rctle  érup- 
tion qui  est  vulgairement  désignée  sous  le  nom  de  boutons  de  (i^f. 

Cette  variété  d'herpès,  quoique  beaucoup  plus  fréquente  sur  le 
bord  des  lèvres  que  partout  ailleurs,  apparaît  quelquefois  aussi  autour 
des  narines  [herpès  nasalts)  ou  sur  les  semi-miitiueuses,  sur  le  prépuce, 
sur  les  grandes  lèvres  et  à  l'anus.  Cependant  l'herpès  génital  est  le 
plus  souvent  de  cause  externe,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

L'herpès  prolabial  symptomatique  peut  être  exceptionnellement 
accompagné  d'une  éruption  semblable  sur  la  muqueuse  de  la  face  in- 
terne des  lèvres.  Parfois  aussi,  quelques  groupes  vésiculeux  s'écarieiU 
des  orifices  naturels  et  occupent  la  peau  de  la  joue.  Mais  ces  faiLi 
constituent  des  anomalies,  car  la  coexistence  d'un  herpès  mu^utti-r 
{buccal  ou  gttltural)  avec  un  herjtès  facial  disséminé  est  ordinaire- 
ment le  propre  de  la  (iècre  herpétique. 

Les  vésicules  de  l'herpès  symptomalique  sont  en  général  peunom- 
breuses;  l'éruption  est  discrète  et  ne  se  compose  habituellement  que 
d'un  petit  nombre  de  groupes,  occupant  une  surface  très  limitée  el 
très  rapprochés  les  uns  des  autres,  quoique  nettement  séparés  parde^ 
intervalles  de  peau  saine.  L'évolution  de  ces  groupes  herpétiques  al 
très  rapide.  Sur  la  peau,  le  contenu  des  vésicules  devient  même  rare- 
ment purulent,  et  les  efflorescences  s'affaissent  et  se  dessèchent  sous 
forme  de  petites  croûtes  grises  ou  brunâtres.  Sur  le  bord  rouge  des 
lèvres,  les  vésicules  ont  une  aussi  courte  durée  ;  mais,  à  cause  de  la 
minceur  de  l'épiderme,  elles  se  crèvent  plus  facilement;  leur  contenu 
devient  purulent  et  se  concrète  en  croules  plus  volumineuses,  généra- 
lement brunes,  mais  quelquefois  jaunâtres  et  ressemblant  aux  croules 
de  l'impétigo.  Ces  croûtes  se  détachent  vers  le  huitième  ou  dixiènn^ 
jour  de  l'éruption,  comme  celles  de  toutes  les  variétés  d'Iierpès. 

Bœrcnsprung  a  essayé  de  rattacher  l'herpès  labialis  au  zona.  Il 
suppose  que  cette  forme  est  un  zoster  facial  incomplet,  de  même  que, 

].  C'ast  ffl  lioriiOs,  iiui  npparail  J  la  lin  de  certains  étiils  fûlirilea,  qui  e^I  J^- 
siuuf  '[iieliiuefois  si>us  le  nom  iIVk^i/jés  ■•'■îtii/ue  et  i-on^iJr'ro  coiiime  iiii  [.litiio- 
niOiic  jo  bou  augure.  [S'oj.  Guiboul,  loc.  cil,,  l,  I,  p.  JS4.) 
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d'après  lui,  Therpès  génital  serait  un  zona  sacro-ischialique  partiel. 
L'inexactitude  de  celle  assimilation  est  évidente,  et  cette  généralisation 
abusive  est  complètement  en  désaccord  avec  l'observation  clinique. 
Hébra  a  déjà  réfuté  Topinion  de  Bœrensprung,  en  se  fondant  sur  les 
caractères  différents  des  deux  formes  d'éruption  *.  L'herpès  labialis  est 
constitué  seulement  par  quelques  groupes  vésiculeux;  il  apparaît  dans 
le  cours  d'un  état  fébrile  ;  il  rédicive  fréquemment  ;  il  est  à  peu  près 
indolent  et  presque  toujours  bilatéral;  or  le  zona  se  distingue  précisé- 
ment par  des  caractères  tout  à  fait  opposés. 

Etiologie.  —  Les  maladies  ou  les  états  morbides,  dans  lesquels  on 
observe  le  plus  souvent  l'herpès  symptomatique,  sont  l'embarras 
gastrique  fébrile  ou  fièvre  gastrique,  la  fièvre  éphémère  et  la  fièvre  sy- 
noque,  la  pneumonie,  la  méningite  cérébro-spinale,  la  fièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  intermittente  palustre. 

L'herpès  est  tellement  fréquent  dans  Vembarras  gastrique  et  dans 
ces  fièvres  passagères,  intermédiaires  entre  l'embarras  gastrique  et  la 
dothiénenterie  et  connues  sous  les  noms  de  synoque  ou  de  fièvre  éphé- 
mère y  qu'il  y  a  lieu  de  poser  la  question  d'identité  de  ces  états  morbides 
avec  la  fièvre  herpétique  vraie.  Cette  opinion  a  été  soutenue;  mais 
nous  ne  la  partageons  pas,  parce  que  généralement,  dans  la  fièvre 
herpétique  ou  l'herpès  phlycténoïde,  les  symptômes  d'embarras  gas- 
trique sont  à  peine  marqués.  Les  caractères  de  l'éruption  sont  égale- 
ment différents  dans  les  deux  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  : 
l'herpès  symptomatique  est  para-muqueux  ;  l'herpès  phlycténoïde 
(fièvre  herpétique)  est  un  herpès  cutané  disséminé. 

Dans  la  pneumonie  y  l'herpès  est  encore  plus  commun  que  dans  l'em- 
barras gastrique  ;  mais  la  fréquence  de  cet  épiphénomène  est  variable 
suivant  les  pays,  et  dépend  vraisemblablement  des  conditions  clima- 
tériques.  Lebert,  qui  a  observé  successivement  à  Breslau  et  à  Zurich, 
a  insisté  particulièrement  sur  la  différence  de  fréquence  de  l'herpès 
symptomatique  de  la  pneumonie,  dans  ces  deux  localités. 

D'une  manière  générale,  l'herpès  est  d'un  pronostic  favorable  dans 
la  pneumonie,  et  l'absence  d'herpès  est  d'un  pronostic  grave.  La  dif- 
férence de  mortalité  dans  les  deux  cas  est  dans  la  proportion  de  1  à  3. 

L'herpès  de  la  méningite  cérébro-spinale  infectieuse  peut  occuper 
toutes  les  parties  de  la  face  ;  il  se  distingue,  par  cette  particularité,  des 

1.  V.  Hébra ,  loc.  cit.,  trad.  Doyon,  t.  I,  p.  363,  364. 
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croûte,  à  cause  de  l'Iiumidilé  conlinuelle  fiui  i&gne  dans  ces  régions, 
mais  d'ttne  exsudation  blanchâtre;  elles  sont  le  siège  d'une  cuisson 
[larrois  irès  pénible.  Ces  exakérations  reposent  souvent  snr  une  base 
tuméliëc  ;  les  parties  sur  lesquelles  elles  siègent,  particulièrement  le 
prépuce  et  les  petites  lèvres,  s'œdématicnt  facilement;  mais  c'est  alors 
un  œdème  mou  et  facilement  dépressible,  bien  différent  de  l'œdèmi? 
dur  et  persistant  qui  accompagne  le  chancre  syphilitique. 

La  cicatrisation  des  ulcérations  superllcîelles,  qui  succèdent  auv 
vésicules  herpétiques,  est  plus  ou  moins  rapide  suivant  la  conlIueDire 
de  l'éruption  et  suivant  l'état  général  du  sujet;  elle  peut  se  faire  atten- 
dre dix  on  quinze  jours  et  même  davanluffe,  surtout  quand  l'irrilalioii 
est  entretenue  par  le  défaut  de  soins  de  propreté. 

Parfois,  sur  les  parties  génitales  de  la  femme,  la  cicatrisation  s'opère 
suivant  un  mode  particulier,  qui  peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs 
de  diagnostic.  La  peau,  dans  le  point  ulcéré,  se  cicatrise  en  subissant 
une  sorte  d'hypertrophie,  de  façon  à  former  une  véritable  plaque  sail- 
lante qui  ressemble,  à  s'y  méprendre,  â  la  plaque  muqueuse  syphili- 
tique. Ce  fait  a  été  d'abord  signalé  par  Legendre,  puis  par  Bruneav. 
qui  aparticuhèrement  insisté  sur  sa  fréquence '.Toutefois,  ces  plaques 
cicatricielles  n'atteignent  jamais  le  volume  des  productions  syphihti- 
ques;  elles  tendent  à  disparaître  assez  rapidement  et  s'effacent  a» 
bout  d'une  huitaine  de  jours,  en  laissant  après  elles  une  tache  vio- 
lacée Jamais,  d'ailleurs,  les  ulcérations  herpétiques,  simples  ou  hypfr- 
trophiqucs,  ne  laissent  de  cicatrices  persistantes. 

L'herpès  génital  des  deux  sexes  est  sujet  à  de  nombreuses  récidives. 
L'berpès  prasputialis,  auquel,  pour  cette  raison,  Doyon  a  donné  le  nom 
iVherph  récidivant  *,  reparait,  chez  certains  individus,  cinq  à  six  foi> 
par  an,  d'après  Hébra'.  Il  peut  même  se  montrer  plus  souvent  encore: 
beaucoup  de  sujets  sont  atteints  régulièrement  de  celle  éruption  à  h 
suite  de  chaque  coït.  Chez  d'autres,  c'est  seulement  le  coïl  avec  une 
nouvelle  femme  qui  provoque  l'apparition  de  l'herpès. 

En  dehors  du  coït,  les  autres  Irritations  locales  de  toutes  sorles,  si 
fréquentes  aux  parties  génitales,  la  congestion  facile  de  ces  parties 
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chez  les  individus  jeunes  *,  raccumulalion  du  sébum  et,  chez  la  femme, 
les  (lux  vaginaux  leucorrhéiques,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
donner  naissance  à  l'herpès. 

Les  chancres  progénilaux  sont  souvent  accompagnés  d'herpès.  Voici 
un  fait  qui  n'est  pas  rare  :  Un  homme,  sujet  à  l'herpès  prépulial,  est 
atteint  un  jour  d'une  éruption  progénitale,  d'aspect  herpétique,  qui  lui 
parait  semblable  à  celles  qu'il  a  déjà  présentées  si  souvent.  Au  bout 
de  quelques  jours,  l'herpès  guérit,  comme  d'habitude;  mais  une  des 
ulcérations,  quelquefois  très  petite,  persiste  et  s'indure,  en  même  temps 
que  l'adénopathie  inguinale  caractéristique  apparaît  :  c'est  un  chancre 
syphilitique  qui  s'était  dissimulé  au  milieu  des  vésicules  d'herpès. 

L'herpès  génital  symptomatique  peut  aussi,  quoique  plus  rarement, 
accompagner  la  biennorrhagie  ou  le  chancre  simple.  C'est  le  chancre 
simple  que,  jadis,  Doyon  avait  surtout  incriminé  dans  la  production  de 
cet  herpès;  mais  ses  observations  ne  concordent  pas  avec  les  nôtres  *. 

L'herpès  progénital,  quelles  que  soient  les  conditions  dans  lesquel- 
les on  l'observe,  est  toujours  une  éruption  de  cause  externe.  Nous  ne 
nions  pas  l'influence  d'un  étal  constitutionnel,  arthritique  ou  autre, 
sur  ses  récidives  fréquentes;  mais  l'état  général  constitutionnel  ou 
diathésique  n'a  pas  d'autre  rôle,  dans  cette  éruption,  que  celui  d'une 
cause  prédisposante,  qui  agit,  dans  l'herpès  génital;  au  même  titre 
que  dans  toutes  les  dermatoses  artificielles  ou  provoquées. 

L'herpès  de  cause  externe  siège  encore  sur  d'autres  régions  du  tégu- 
ment cutané  ou  muqueux.  Il  est  fréquemment  observé  sur  les  lèvres, 
sur  la  pointe  ou  sur  les  bords  de  la  langue  et  sur  la  muqueuse  buccale, 
à  la  suite  du  contact  de  substances  irritantes  et  d'aliments  salés  ou  for- 
tement épicés.  Certains  sujets  jouissent  même  d'une  telle  susceptibi- 
lité qu'il  suffit,  chez  eux,  du  contact  de  la  salive  d'une  autre  personne, 
même  non  atteinte  d'herpès,  d'un  simple  baiser  quelquefois,  pour  pro- 
voquer l'éruption  d'un  ou  de  plusieurs  groupes  vésiculeux  herpé- 
tiques. 

1.  L*herpès  génital  est,  en  effet,  une  affection  de  la  jeunesse. 

2.  Voy.  A.  Doyon,  mémoire  déjà  cité  sur  Vherpès  récidivant  des  parties  génita- 
les, Paris,  1868,  p.  67  et  68. 
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Anatomlr  |in(liolox'<l<*c- 

L'anatomie  palhologiguo  du  la  vésicule  lierp^Liiiue  a  fitâ  étudiée  pnr 
Biesadecki,  pai'Haiglit,  par  Neumaan  et  par  J.  Renaul.  Cdltc  ^tude  a 
pu  être  faite  sur  des  malades  mort»  d'alïeclioas  fébriles  avec,  herpès, 
principalement  de  pneumonie. 

Le  processus  histologique  de  l'iierpês  est  plus  simple  que  celui  do 
l'eczéma  aigu.  La  congestion  (les  vaisseaux  papillaires,  riDllItration 
embryonnaire  des  papilles  et  l'exsudation  vasculaire  sont  les  mêmes 
dans  l'herpès  que  dans  les  autres  vésicules  et  arrivent  au  même  ré- 
sultai; mais  la  cavité  vésiculeuse  de  l'herpès  est  plus  superficielle  *jui' 
celle-  de  l'eczéma.  Le  liquide  exsudé  hors  des  vaisseaux,  par  le  fait  de 
la  lluxion  inflammatoire,  traverse  toute  la  couche  des  cellules  dentelées 
de  Malpighi  el  s'accumule  dans  le  point  où  l'union  des  cellules  pré- 
sente une  moindre  résistance,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  conche  gra- 
nuleuse. C'est  dans  cette  couche  que  se  forme  la  vésicule  horpétique, 
tandis  que,  dans  l'eczéma,  la  vésicule  prend  naissance  dans  l'épaisseur 
même  du  corps  mnqueux  ',  i^lus  a  la  dégénérescence  spéciale  des  cel- 
lules malpig^iennei. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  congestion  vasculaire  est  suivie 
de  la  rupture  de  quelques  capillaires  superficiels  des  papilles,  de 
sorte  que  le  liquide  exsudé  renferme  une  proportion  variable  de  glo- 
bules rouges  de  sanji. 

La  transformation  purulente  de  la  sérosité  qui  remplit  la  cavité  vé^i- 
culairc,  la  dessiccation  des  vésicules  et  la  formation  dos  croules  qui 
leur  succèdent  ne  présentent  aucune  particularité  digne  d't'^tre  notée. 

DiacDoalic. 

L'herpès  est  une  alfection  ordinairement  facile  ii  reconnaître  ;  cepen- 
dant on  est  exposé  à  le  confondre  avec  un  certain  nomhre  de  dermii- 
loses  vésiculeuses  ou  ulcéreuses. 

l.'eczèiiin  '  se  distint,'ue  de  l'herpès  par  la  multiplicité,  le  petit 
volume,  la  confluence  et  la  fragilité  de  ses  vésicules.  L^es  vésicules  eczé- 

1.  Voy.  ci-.lcs9tis.  l'a' 

2.  Lu  (liBKnoBlic  Je  1' 
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mateuses  sont  éphémères;  elles  durent  vingt-quatre  ou  trente-six  heu- 
res au  plus  ;  leur  rupture  est  suivie  d'un  suiatement  abondant  et  per' 
sistant,  auquel  foit  place  une  desquamation  longtemps  prolongée.  Les 
plaques  de  Teczéma  sont  toujours  plus  étendues  que  celles  de  Therpès; 
le  prurit  de  Teczéma  est  continu,  tandis  que  celui.de  Therpès  cesse 
après  la  formation  des  croûtes.  Enfin  il  n'y  a  aucune  comparaison  à 
établir  entre  la  durée  de  TeczémA  et  celle  de  Fberpès. 

La  varicelle  diffère  de  Therpès  phlycténoïde  par  la  généralisation  de 
son  éruption,  par  l'isolement  de  ses  vésicules  et  par  leur  fon»e  acu- 
minée  ;  les  vésicules  herpéticpies  sont ,  au  contraire,  arrondies  et 
perlées. 

Lherpès  phlycténoïde  peut  être  confondu  avec  le  pemphigus,  quand 
les  vésicules  herpétiques  se  réunissent  pour  former  de  petites  buttes. 
Mais  les  bulles  du  pemphigus  sont  toujours  plus  distinctes;  elles  sont 
isolées,  disséminées  et  entourées  seulement  d'une  légère  auréole 
rouge,  qui  fait  même  souvent  défaut,  tandis  que  les  vésicules  de 
l'herpès  sont  réunies  par  groupes,  reposant  sar  une  surface  érythé- 
mateuse  et  enflammée. 

Les  vésicules  ou  les  bulles  qu'on  observe  accidentellement  dans 
VéryHpèle  ne  ressemblent  pas  aux  groupes  éruptifs  de  l'herpès.  Les 
plaques  rouges  de  l'érysipèle  sont  plus  saillantes,  plus  larges,  phis 
douloureuses,  et  les  deux  maladies  suivent  une  marche  tout  à  ftiit 
différente. 

Vérvption  de  la  gale,  par  son  polymorphisme,  par  le'  siège  spédal 
de  ses  lésions,  diffère  trop  des  groupes  vésiculeux  de  l'herpès  pour 
donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Uherpès  génital^  à  la  période  ulcéreuse,  est,  de  toutes  les  variéftés 
d'heii[)ès,  celle  dont  le  diagnostic  est  le  plus  souvent  difficile  et  incer- 
tain. 

V herpès  génital  {préputial  ou  vulvaire)  doit  être  distingué  des  gw- 
çures  traumatiques,  des  chancres  mous  ou  simpleà  (chancrelles),  du 
chancre  induré  ou  infectant  et  des  plaques  muqueuses. 

Nous  mentionnons  seulement  les  gerçures  traumatiques  qui  se  pm- 
duisent  parfois,  pendant  le  coït,  sur  le  filet  ou  sur  le  sillon  balano- 
préputial  chez  l'homme,  et  à  l'orifice  vulvaire  chez  la  femme.  Ces 
gerçures  présentent  une  forme  allongée  et  hnéaire,  différente  de 
la  disposition  arrondie  des  ulcérations  herpétiques. 

C'est  le  chancre  simple  qu'il  importe  le  plus  de  distinguer  de 
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l'herpès  '.  Les  caractères  différenliels  de  l'herpès  sont  les  suivants  : 
1°  le  prurit,  (jui  précède  la  vésicule,  qui  dimioue  quand  la  vésicule 
est  formée,  et  qui  fait  place  à  la  cuisson  quand  la  vésicule  s'ulcère  (ce 
prurit  n'existe  pas  dans  la  chancrelle)  ;  —  2"  i' agglomération  des  rési- 
cule»,  qui  constituent  toujours  des  groupes,  taudis  que  les  chancres 
mous  sont  disséminés  sur  les  parties  génitales  ;  —  3"  le  tracé  circoit- 
férentiet,  festonné,  polycycligue  et  microcyclique  des  ulcérations  her- 
pétiques, disposition  dont  l'importance  capitale  a  été  signalée  par 
A.  Fonmier  (le  contour  du  chancre  mou  est,  au  contraire,  eonstilné 
par  une  ligne  plus  ou  moins  régulièrement  circulaire)  ;  —  4"  le  liseré 
rouge  inflammatoire  qui  entoure  cliaque  vésicule  ou  chaque  érosiou 
d'herpès,  et  qui  fait  défaut  dans  la  chancrelle;  —  S»  Vabseiwe  lU 
Imbon;  l'adénopatliie  de  l'herpès  est  insigniliante,  tandis  que  le  bubon 
suppuré  est  la  règle  dans  le  chancre  mou.  Ajoutons  enlin  que  l'ulcéra- 
tion herpétique  est  plus  superficielle  que  celle  du  chancre  simple. 
Mais  quelques-uns  de  ces  caractèi'es  distinctits  peuvent  faire  défaut, 
et  la  confusion  est  alors  possible,  particuliéremeut  chez  la  femme, 
ainsi  que  l'avait  déjà  remarqué  Legendre.  a  La  ressemblance  des  ulcé- 
rations herpétiques  et  des  chancres  simples  est  parfois  si  grande, 
qu'il  devient  nécessaire  d'avoir  recours  à  l'inoculation  pour  décider  la 
question  d'une  manière  positive  *.  d  Le  chancre  mou  est  toujours 
inoculable,  et  l'herpès  ne  l'est  jamais. 

On  est  exposé  à  confondre  l'herpès  avec  le  chancre  induré  oh  syphi- 
litique, dans  le  cas  d'herpès  solitaire  (herpès  chancriforme),  Ricord  et 
k.  Fournier  ont  insisté  sur  les  difllcultês  de  ce  diagnostic,  qui  doit 
quelquefois,  au  début,  rester  en  suspens  et  qu'on  ne  peut  établir  dé- 
finitivement que  par  l'observation  ultérieure  de  la  maladie. 

C'est  surtout  chez  la  femme  qu'il  importe  de  distinguer  les  plaques 
muqueuses  des  ulcérations  herpétiques,  car  la  plaque  muqueuse  est 
rare  sur  le  pénis.  Los  plaques  muqueuses  sont  des  érosions  superli- 
cielles,  plates,  peu  suintantes,  indolentes  ou,  au  moins,  non  prurigi- 
neuses, qui  répandent  une  odeur  sui  generis,  et  qui  sont  accompa- 
gnées d'adénopathie  inguinale,  polyganglionnaire ,  dure  et  non 
douloureuse;  ces  caractères  semblent  différer  suftisammeni  de  ceux 


1.  Voï.  A.  Drtvon,  De  l'hei-pès  r^ciilifant,  p.  33  et  suivnntes.  —  Leftendre,  mé- 
moire l'itÈ  aiir  niuppèfl  <lo  lii  mlïe.  —  Founiier,  arLdu  Cuasche  du  ÙiH.  de  niêd. 
?t  de  chjr,  pratiques,  p.  113, 

2.  V.  BruDeau.  Thèsû  cilto,  p.  52. 
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de  l'herpès  vulvaire,  et  cependant  des  erreurs  de  diagnostic  peuvent 
être  commises,  et  ont  été  commises  môme  par  des  observateurs  expé- 
rimentés *. 

Les  caractères  différentiels  de  Vherpès  anal  ou  péri^anal  sont  les 
mômes  que  ceux  de  Therpès  génital. 

Traitement. 

La  thérapeutique  de  Therpès  est  très  simple.  Comme  traitement 
générale  un  purgatif  léger  pour  combattre  l'embarras  gastrique,  s'il  y 
a  lieu,  des  boissons  délayantes  ou  acidulés,  la  diète  ou  une  alimenta- 
tion modérée  et  prudente  ;  comme  traitement  locale  un  topique  inerte 
et  pulvérulent  quelconque,  la  poudre  d'amidon  par  exemple,  pour 
calmer  les  démangeaisons  :  tels  sont  les  moyens  qui  suffiront  le 
plus  souvent. 

Dans  le  zona,  il  faut,  autant  que  possible»  éviter  la  rupture  et  le 
déchirement  des  vésicules,  en  préservant  le  malade  des  frottements  et 
des  irritations  extérieures.  Mais  si,  en  dépit  de  toute  précaution,  des 
excoriations  se  produisent,  un  simple  pansement  avec  une  pommade 
inerte,  non  irritante,  doit  être  employé  de  préférence  aux  prétendues 
méthodes  abortives  (collodion,  perchlorure  de  fer,  etc.)  qui  n'ont 
jamais  donné  aucun  bon  résultat.  L'application  d'un  vésicatoire,  au 
niveau  de  l'émergence  du  nerf,  est  un  traitement  douloureux,  inutile 
dans  le  zona  non  névralgique  et  inefficace  dans  le  zona  névralgique. 
Jamais  le  vésicatoire  n'a  prévenu  les  douleurs  consécutives  du  zona, 
quand  celles-ci  doivent  se  produire.  Les  pommades  calmantes,  opia- 
cées ou  morphinées  sont  quelquefois  utiles  pendant  l'éruption; 
Ernest  Besnier  conseille  l'application  d'une  couche  d'ouate  imbibée 
de  Imiment  oléo-calcaire  légèrement  opiacé  '. 

Contre  les  névralgies  et  les  accidents  nerveux  consécutifs  au  zona 
on  a  conseillé  l'électricité  sous  forme  de  courants  continus  (E.  Besnier) 
ou  de  courants  interrompus  (Duhring),  le  long  du  trajet  du  nerf  ma- 
lade. Les  injections  sous-cutanées  de  morphine  sont  utiles  pour  cahner 
momentanément  la  douleur;  les  cautérisations  ignées  superficielles 
(les  pointes  de  feu)  peuvent  ôtre  aussi  employées  dans  les  névralgies 

i.  V.  Labouré.  Thèse  citée,  p.  61  et  suivantes. 

2.  Voy.  E.  Besnier,  Noies  à  la  traduction  de  Kaposi,  t.  I,  p.  427. 
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rebelles.  Enfia  cerlains  luahdes  si^  iroiivent  bien  des  eanx  de  Néri» 
(Hillairel,  E.  Besnier). 

Les  coin piicalions  oculaires  du  zona  opbthalmique  exigent  un  trai- 
tement  spéctd. 

Les  vkérations  de  rkerpès  génital  doivent  être  traitées  par  les  pon- 
dres  inertes  (poudre  d'amidon),  par  les  lolions  ou  les  poudres  aslrin- 
l^eules,  suivant  les  cas.  On  emploie  queliiuefois  l'eau  blanche  ou  les 
solutions  faibles  de  nitrate  d'argent;  mais  nous  conseillons  surtout 
l'applicatjon  de  la  poudre  d'alun.  Ce  procédé  douloureux.,  mais  sâr, 
réussit  très  bien  notamiueul  dans  l'iicrpès  coufliienl  de  la  vulve. 

Contre  VberpÈs  récidivant  ilti  prépuce  or  a  préconisé  bcnucoi^i  les 
eaux  suKureusgg  naturelles  et  surtout  l'eau  d'Uriage  (Doyoo),  cobusk 
uni(|ue  moyen  de  guérison.  Je  ne  nie  pas  refUcacilé  des  eaux  d'Unage 
contre  riierpès  prépulial,  dans  cerlains  cas;  maie  tous  lea  médecin» 
ont  pu  voir  des  berpès  génitaux  disparaître  sans  le  secours  de  c« 
eaux.  Le  temps  et  l'Age  sont  pour  beaucoup  dans  Ul  ^érisoo  A*- 
l'hei'pÈs  récidivant  du  prépuce,  qui  est  surtout,  comme  nuns  I^w 
àfiyd  dit,  une  afTection  de  la  jeunesse. 


m 
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HYDROA 


Etymologie.  —  De  uSwp  (eau). 

Synonymes.  —  Herpès  iris  de  Baleman;  Hydroa  vésiculeux  de 
Bazin. 

Hittoriqne  K  Définition.  —  Le  genre  bydroa,  créé  par  Bazin,  re- 
présente Therpès  iris  de  Bateman.  Cette  affection  a  été  rattachée  à 
Yérythèfoe  polymorphe  par  Hardy  ^;  VUSûvk  la  considère  comme  une 
variété  de  Véry thème  exsudatif  multiforme  ^  Kaposi,  Ernest  Besnier 
et  la  plupart  des  auteurs  partagent  aujourd'hui  Topinion  de  Hardy  et 
de  Hébra  *.  Cependant  nous  croyons  devoir  maintenir  le  genre  établi 
par  Bazin,  car  la  lésion  élémentaire  de  fhydroa  est  une  vésicule. 
D*autre  part,  les  vésicules  bydroïques  diffèrent  complètement,  par 
leur  aspect,  par  leur  isolement,  par  leur  volume,  par  leur  évolution, 
des  groupes  vésiculeux  de  Tberpès;  c'est  pourquoi  nous  leur  assignons 
une  place  à  part  dans  Tordre  des  dermatoses  vésiculeuses. 

L'hydroa  est  caractérisé^  à  sa  période  d'état,  par  des  vésicules  isolées, 
aplaties  et  entourées  d'un  cercle  rouge,  rosé  on  bleuâtre  et  irisé  :  d'où 
la  dénomination  AHris  qui  lui  avait  été  donnée  jadis. 

Très  souvent,  la  vésicule  hydroïque  acquiert  le  volume  d'une  petite 
bulle,  de  sorte  que  l'hydroa  peut  être  considéré  comme  un  genre  in- 

i.  L'historique  de  Thydroa  se  confond  avec  celui  de  rberpës  (voy.  le  cha- 
pitre précédent). 

2.  Voy.  Guibout,  loc.  cit.,  1876,  p.  3ôi. 

3.  Voy.  Hébra,  loc.  ciL^  irad.  Ooyon,  t.  I,  p.  287.  Voy.  ci-dessus  p.  241  et  213 
de  cet  ouvrage. 

4.  Voy.  Kaposi,  trad.  Besnier  et  Doyon,  t.  I,  p.  438,  note. 
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terraédiaire  entre.  les  dermaloses  véaiculeuscs  et  les  dermaioses  bul- 
teuses.  Mais  il  faut  bien  savoir  que  cette  forme  bulleuse  ûe  l'hyâroa  psi 
distincte  de  raffeclion  décrite  par  Bazin  sous  le  nom  d'hydi-oa  bulleuK. 
L'Iiydroa  bulleux  de  Bazin  esl  un  pcmphigus  aigu  à  petites  bulles. 

Souvent  aussi,  les  vésicules  hydroïques  présentent,  h  leur  centre, 
une  dépression  ombiliquée,  qui  leur  donne  une  certaine  ressembiance 
avec  les  pustules  de  la  vaccine;  c'est  pourquoi  quelques  auteurs  ont 
attribué  à  l'bydroa  la  qualification  de  vaccini forme .  Mais,  selon  nous, 
cette  expression  ne  doit  pas  être  employée  pour  désigner  l'bydroa. 
tel  que  nous  l'entendons,  car  elle  a  éli^  appliquée  par  Bazin  à  une 
émpUon  tout  à  fait  différente  et  encore  mal  déterminée  i. 

Symptômes  et  marche  ^  —  L'bydroa  est  généralement  préiéjé 
et  accompagné  d'un  léger  mouvement  fébrile  et  d'étal  saburral  des 
voies  digeslives;  mais  ces  phénomènes  généraux  peuvent  (ître  si  ppn 
marqués  qu'ils  passent  inaperçus. 

L'éruption  occupe  de  préférence  les  parties  découvertes  et  le  pour' 
leur  des  articulations.  C'est  sur  le  dos  des  mains,  sur  les  poignet», 
sur  les  genoux  et  sur  les  articulations  tibio- tarsiennes  qu'elle  se 
montre  ordinairement  en  premier  lieu,  et  elle  peut  rester  limitée  fi 
ces  régions.  Mais,  souvent,  elle  envahit  le  reste  du  corps,  les  mem- 
bres, le  tronc,  le  cou  et  la  face  ^.  Elle  affecte  fréquemment  aussi  la 


1.  Les  détiomi nations  iVhydroa  huUria  ei  tVhyfifm  vaccini fbrmr,  qui  créeni 
une  coiifiision  regrettable,  tloivenl  disparallre  de  la  nomenclature.  Nous  venons 
de  dit^  que  l'hydroa  bulleus  est  une  variété  du  pemphigus  aigu,  L'Iiydroa  vac- 
cinironnc  cït,  d'après  Itn/.in,  <|iii  n'en  rapporte  qu'une  observation,  une  attif- 
lion  très  rare,  que  nous  n'avons,  pour  notre  par),  jamais  observée,  et  que 
Quinijuaud  rnltaclie  au  dysiiirosis  (Vov.  Slumatil^  de  l'hydma,  in  AimaUs  lif 
derm/iloloyie  <ie  mai  1882). 

Buxiii  donne  de  l'iij'droa  vaccinirormc  la  description  suivante  : 

'>  Celle  airection  dèbulc  par  des  taches  raiij^es,  sur  lusi|uclles  naissent  bientùt 
des  vésieulcs  transparentes,  qui  ressemblent  à  eeilcs  qu'on  observe  dans  i'hcrp^i. 
Dès  le  ïucond  jour,  ces  vosicutes,  qui  sont  arrondies,  préscnieni  une  ombili<;a- 
tion  Irés  évidente;  en  peu  de  lemps,  il  se  forme  uue  cruAle  successiverocut  au 
centre  et  à  la  circonrêrence  de  la  vésicule,  l^orsque  cette  croûte  se  détache,  ello 
laisse  une  cicatrice  déprimée;  les  cicatrices  nombreuses  qui  couvrent  ta  surface 
du  corps,  quand  l'éruption  est  guérie;  pourraient  Taire  croire  ù  rexistcnce  anli-- 
rieure  d'une  variole.  L'alTection  se  prolonge  par  des  poussées  successives  pen- 
dant plusieurs  mois  "  (siv  mois  cliez  lu  malade  de  Bazin).  Voy.  Baiin,  Affecti"iii 
génériques  de  la  peau,  1S62,  p.  l:i3,  131). 

•2.  \'oy,  la  description  de  t'Aytimu  résiculeuj:  de  Ba^in  Leçons  îiir  les  A(}ecli"<ii 
■  utaiiées  de  iiatiiit  ai-iki-itique  el  dartrewe,  1868,  p.  l'Jj  et  suivantes'. 

:<.  J'ai  vu  en  tSSI,  à  l'hôpital  CocLiii,  sur  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  une 
truplion  d'iij'droa  qui  avait  débuté  par  le  front  et  qui  est  restée  localisée  j  la 
partie  supérieure  de  ta  face. 
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muqueuse  buccale  et  même  le  voile  da  palais  et  Tisthme  du  gosier; 
nous  Tavons  également  observée  sur  la  conjonctive  oculaire  \ 

Cependant  cette  éruption,  quoique  généralisée,  est  toujours  discrète; 
les  efflorescences  sont  bien  isolées  les  unes  des  autres,  et  certaines  ré- 
gions restent  parfois  complètement  indemnes. 

La  lésion  cutanée  débute  quelquefois,  mais  rarement,  d'emblée  par 
une  vésicule  entourée  d'une  auréole  rouge,  le  plus  souvent  par  une  tache 
arrondie,  discoïde,  saillante,  à  contours  nets,  d'un  rouge  plus  ou  moins 
foncé.  Les  taches  érythémateuses  primitives,  dont  les  dimensions  va- 
rient depuis  la  largeur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  pièce  de  50  cen- 
times, s'entourent  quelquefois  d'une  auréole  plus  claire,  d'un  rose  pâle. 
Au  centre  de  chacune  de  ces  taches  apparaît  assez  rapidement  une 
vésicule  plus  ou  moins  large,  d'abord  claire  et  transparente,  puis 
jaunâtre,  qui  s'affaisse  vers  le  deuxième  jour  de  l'éruption.  Le  centre 
de  cette  vésicule  se  dessèche  et  se  trouve  alors  occupé  par  une  croû- 
telle  ordinairement  brunâtre,  à  cause  de  l'exsudation  sanguine  qui 
s'est  faite  dans  la  cavité  vésiculaire  ou  de  Texcoriation  produite  par  le 
grattage.  Le  soulèvement  épidermique  persiste  plus  longtemps  autour 
de  la  croûtelle  centrale;  il  prend  une  teinte  blanchâtre  et  reste  saillant, 
de  sorte  qu'à  ce  moment,  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  de 
l'éruption,  la  lésion  présente  l'aspect  suivant  du  centre  à  la  circonfé- 
rence :  une  dépression  centrale  occupée  par  la  petite  croûte  jaune  ou 
brune;  une  zone  blanchâtre  représentant  l'épiderme  soulevé;  un 
anneau  rouge  ou  violacé  et  un  nouvel  anneau  d'un  rose  pâle  à  la 
périphérie.  C'est  à  l'association  de  ces  couleurs,  de  nuances  diffé- 
rentes, dont  les  teintes  rappellent  celles  de  l'arc-enciel,  que  l'éruption 
doit  sa  forme  élégante  et  spéciale.  Vers  le  cinquième  jour,  la  rougeur 
de  la  plaque  s'atténue,  et  la  coloration  érythémateuse  ne  tarde  pas  à 
s'effacer  complètement.  En  même  temps,  la  croûtelle  centrale  se 
détache,  mais  elle  peut  laisser,  comme  trace  de  son  existence,  une 
tache  rougeâtre  ou  violacée,  assez  lente  à  disparaître. 

Parfois,  les  disques  primitifs  s'entourent  d'un  ou  de  deux  autres 
anneaux  vésiculeux  excentriques,  reposant  eux-mêmes  sur  une  base 

1.  Notamment  chez  le  malade  cité  dans  la  note  précédente  :  Hydroa  du  front, 
de  la  partie  supérieure  des  joues  et  de  la  conjonctive  (hôpital  Cochin.  avril  1881). 

L'hydroa  de  la  conjonctive  avait  déjà  été  signalé  par  Bazin  {loc.  cil.,  p.  195). 

Un  siège  plus  rare  de  Thydroa  est  le  cuir  chevelu.  Sur  cette  région,  les  détails 
de  l'éruption  échappent,  et  la  lésion  se  manifeste  seulement  par  Texistence  de 
petites  croûtes,  dont  la  nature  est  révélée  par  Téruption  cutanée  concomitante. 
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rouge  et  enflaminée,  et  qui  n'arrivent  souvent  à  leur  iléicloppemenl 
complet  que  quand  la  vésicule  centrale  a  déjà  presque  enlièrcment 
disparu. 

Dans  d'aulres  cas,  la  lluxion  cutanée  avorta,  eu  i)uelque  sorte:  !«■ 
soulèvement  épidermiquc  est  éphémère,  et  le  liqaidi?  se  résorbe  aus- 
MtAl  que  la  vésicule  est  formée.  Celk-ci  s'alIaUse,  et  la  lésion  est  alors 
constituée  uniquement  par  une  plaque  rouge  saillante,  présentsat,  à 
son  L-enlre,  une  dépression  bloiicliàlre,  trace  de  la  vésicule  disparue. 
Cette  vai'iété  abortive  de  l'Iiydrua  a.  été  confondue  souvent  avec  l'éiî- 
IliÉme  papuleux,  avec  lequel,  en  cCfel,  elle  offre  quelque  analogie  '. 

Sur  les  muqueuses,  Téruplion  présente  des  caractt?res  nn  peu  diffé- 
rents. Sur  la  muqueuse  buccale,  l'iiydroa  débute  par  des  lâches  éry- 
thémateuses  sur  lesquelles  se  produisent,  au  bout  de  quelques  heures. 
des  vésicules  résultant  du  soulèvement  des  couches  superlicielles  de  la 
muqueuse  ^.  Ce  soulèvement  aboutit  à  la  formation  d'un  exsudai  stàpn- 
(iciel  muro-Cbrineux  ou  séro-fibrineus  (Quinquand).  Bientôt  U  des- 
truction de  l'épithélium  donne  naissance  h  des  cxulcéralian»  arrondies 
00  irréguliÈres,  grisâtre  pi  ,  dont  l'aspect  rappelle  celai  àtt 
plaques  muqueuses  sypl  es.    Ces   exulcérations  sont  entourées 

d'une  auréole  rouge  ou  v  Se  Leur  cicatrisation  s'opère  ver»  le 
commencement  du  secc  îr     e;  elle  laisse  après  elle  des  tache:' 

brun&tres  qui  persistent  queiqiieiois  pendant  plusieurs  mois  (Quiit' 
quand). 

L'hydroa  buccal  sii?ge,  par  ordre  de  fréquence,  sur  la  lèvre  inlè- 
rieure,  sur  ia  face  interne  des  joues,  sur  la  langue,  sur  la  voùle  pala- 
tine et  sur  le  voile  du  palais.  U  est  accompagné  de  cuisson  et  Je 
douleur,  de  gène  de  la  mastication  et  de  la  déglutition,  et  d'une  sali- 
vation abondante,  comme  toutes  les  stomatites. 

Les  lésions  de  Vhydroa  ilf  la  ijorge  sont  les  mêmes  que  celle* 
de  l'hydroa  buccal;  les  troubles  fonctionnels  sont  ceux  de  toute 
angine. 

Sur  la  coHjonctùe,  l'éruption  est  plus  rare;  elle  ne  se  manifeste  qui' 
par  deux  ou  trois  petites  vésicules  isolées,  accompagnées  de  rougeur 
et  d'injection  de  la  muqueuse  cl  de  larmoiement.  La  déchirure  de  cf? 
vésicules  donne  lieu  à  des  exulcéralions  généralement  peu  doulou- 

1 .  Cette  remarque  a  été  faite  par  Baiin  {loc.  cit.,  p.  197). 

i.  Voy.  rcxcelknte  description  de  Quiiiquaud,  Slomatile  de  Vhydroa,  \a  -l* 
iialta  de  dermatologie,  mai  188:2. 
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reuses  et  dont  la  cicatrisation  est  rarement  retardée  an  delà  d'un 
septénaire. 

L'éraption  de  Thydroa  se  fait  par  poussées  successives,  pendant  plu- 
sieurs jours,  de  sorte  qu'on  peut  trouver,  sur  le  môme  sujet,  des  vési- 
cules à  différents  degrés  d'évolution. 

La  durée  totale  de  la  maladie  varie  entre  une  et  trois  semaines,  en 
moyenne.  Chaque  élément  éruptif  dure  cinq  ou  six  jours  au  plus. 

L'hydroa  peut  récidiver. 

Etiologie.  —  L'hydroa  est  une  affection  aiguë,  qui  semble  fréquem- 
ment liée  à  Farthritisme  ;  mais,  souvent  aussi,  il  est  impossible  de 
découvrir  aucun  antécédent  morbide  chez  les  sujets  qui  en  sont 
atteints. 

C'est  une  éruption  de  la  jeunesse  et  de  l'âge  adulte,  plus  fréquente 
ctiez  les  honmies  et  observée  principalement  au  printemps  et  à  l'au- 
tomne. 

Diagnostic.  —  L'hydroa  doit  être  distingué  de  Térythème  polymor- 
phe, de  l'herpès  et  du  pemphigus. 

Dans  Yértfthètne  polymorphe  et  dans  Vérythème  papuleux,  on  peut 
observer  des  vésicules;  mais  ces  vésicules,  toujours  secondaires,  sont 
inconstantes  et  accessoires,  tandis  que  la  vésicule  de  l'hydroa  cons- 
titue la  lésion  principale  et  constante  de  cette  affection. 

Les  groupes  vésiculeux  de  Vherpès  phlycténoïde  et  de  ïherpès  labial 
tgu^fUmaiique  présentent  des  caractères  morphologiques  différents 
de  ceux  de  l'hydroa.  Le  zona,  en  raison  de  la  disposition  particulière 
de  Fëruption,  ne  peut  prêter  à  aucune  confusion. 

Vherpès  circiné  et  Y  herpès  iris  parasitaire  (herpès  iris  de  Biett),  qui 
ne  présente,  avec  l'herpès  iris  de  Bateman,  d'autre  analogie  que  le 
nom^  sont  trop  différents  l'un  et  Tautre  de  l'hydroa,  malgré  leur 
forme  circinée,  pour  permettre  une  erreur  de  diagnostic. 

Le  pemphigus  aigu  est  constitué  par  des  bulles  saillantes,  globu- 
leuses, entourées  d'une  légère  auréole  rouge,  qui  ne  ressemblent  pas 
aux  vésicules  aplaties  de  l'hydroa  ni  à  ses  disques  multicolores  ou 
d'un  rouge  foncé. 

L'hydroa  des  muqueuses  est  généralement  d*un  diagnostic  facile,  à 
cause  de  l'éruption  cutanée  concomitante. 

Les  exulcérations  de  l'hydroa  buccal  diffèrent  des  syphilides  érosives 
par  leur  marche  plus  rapide  et  par  la  réaction  inflammatoire  plus  vive 
qu'elles  déteiminent.  Les  lésions  de  l'hydroa  sont  aussi  plus  nombreu- 
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ses  et  pitis  diffuses  que  celles  de  la  syphilis.  Sur  les  lèvres,  l'Iiydroa 

siège  sur  la  ligoe  raôiliane  ou  sur  les  côtés  de  cette  ligne,  tandis  <pie 

Ips  plaques  muqueuses  occupent  de  préréreoce  les  commissares  (Quin- 

iiuand). 

Les  résicules  aphtbettseis  sont  plus  petites  que  celles  de  l'hydroa: 
elles  sont  arrondies,  et  les  exulcéralions  qui  leur  succèdent  sont  mieux 
limitées,  plus  profondes  et  entourées  d'un  bourrelet  saillant. 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse,  la  dipliltiérie  et  le  muguet  dif- 
fi^rent  trop,  par  leurs  symptômes  objectifs  el  subjectifs,  de  l'iiydroa 
liurral  el  pliarj'ngé,  pour  que  nous  insistions  sur  leur  diagnostic 

Pronostic  et  traitement.  —  L'hydroa  est  une  atTection  bénigne, 
qui  guérit  toujours  spnnlanÉment  et  sans  accident. 

Le  traitement  devra  se  borner  à  des  bains  d'amidon,  â  l'applicatioti 
de  poudre  d'amidon  sur  la  peau,  à  des  lotions  émollientes  sur  \<s 
lèvi-es,  à  des  collutoires  et  à  des  gargarismes  émolltenls,  si  l'éruption 
envahit  la  bouche  et  la  gorge. 

A  ce  traitement  local  très  simple  on  associera  le  repos,  un  régime 
doux,  du  lait,  des  boissons  délayantes,  des  laxatifs  et  un  pai^tif  léger 
s'il  y  a  lieu. 


)ir  la  Hi^ure  elironiolilhograptiiét 
e  IV.  Rft.  t. 


TROISIÈME    ORDRE 


DERMATOSES     BULLEDSES 


PREMIER    aENRB 

PEMPHIGUS 

Etymologie.  —  De  ««îitpt;,  —  bulla,  bulle. 

Synonymes.  -^  Morbm  btUlosus  ou  phlyctetwîdes;  febris  buUosa; 
affectio  scorbutico-piMtulosa;  typhus  vesiculam;  febris  ampullosa; 
morta;  febris  vesicatoria;  fièvre  pemphigoïde  ;  —  pemphigus  (Sau- 
vages, Rayer,  Gazenave  et  Schedel,  Gibert,  Devergie,  Bazin,  Hardy, 
Erasmus  Wilson,  Tilbury  Fox,  etc.);  pompholix  (Willan  et  Bateman)  ; 
—  pemphix  (Alibert). 

Blasenansschlag ,  Blasenfieber,  Blasenkrankheit  (allemand). 

Al'foukak  (arabe)  * . 

Historique. 

On  ne  trouve  dans  les  anciens  auteurs  aucune  description  qui  s'ap- 
plique exactement  au  pemphigus.  Sous  les  noms  de  mif.^i^oBtç  itupsTot, 
de  ^XuxratviSeç,  Hippocrate  décrit  toutes  les  affections  vésiculeuses  et 
buUeuses,  et  notamment  les  éruptions  consécutives  aux  fièvres  (herpès 
labialis).  Galien  se  sert  également  du  mot  pemphix  dans  plusieurs 
acceptions  distinctes.  Il  n'y  a  pas  plus  de  précision  dans  les  ouvrages 
d'Aetius,  d^  Oise,  de  Rhazès^  etc.  '. 

'  I.  Yoy.  Monographie  du  pemphigus^  par  Hassan-EfTendi  Mahmoud.  —  Thèse 
de  Paris,  1869. 

2.  Voy.  Savary,  Recherches  historiques  sur  le  pemphigus  (in  Rihlioth,  médicale^ 
t.XLI,p.  168). 

Bidault  de  Villier»,  Rech,  et  ofjserv,  sur  le  pemphigus  y  sofi  histoire  et  sa  synonymie 
;in  Journal  général  de  méd.,  t.  XIV,  p.  3);  1815. 

Compendium  de  méderinr  de  Monneret  et  Fleury,  t.  VI,  p.  343. 
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D'après  Rayer,  Gft.  Lepois  est  le  premier  auteur  qui  ait  indiqué 
clairement  le  pemphigos  ';  mais  il  donnait  aux  bulles  le  nom  il'hjila- 
lldes  '.  Beaucoup  d'écrivains  du  \\u'  et  du  xvni"  siècle  ne  menlloo- 
nent  mfime  pas  cette  maladie  ;  d'autres  en  rapportcLl  des  obsenalions 
isolées,  sous  des  noms  divers.  Sauvnt/es  est  le  premier  qui  sorti'  de 
la  confusion  et  qui  adopte,  pour  l'afTection  dont  il  s'agît,  la  dénomina 
lion  de  pemphîgiis  '. 

En  dehors  des  traités  didacticines  sur  les  maladies  de  la  peau,  le^ 
travaux  spéciaux  les  plus  importants  sur  le  pempliigus  sont  dos  » 
Wichmann  *  (1791),  à  Braun  '  (1795)  et  surtout  à  Oiiibert  *. 

Le  mémoire  de  Stanislas  Gilibert  a  servi  de  base  aux  descripIioD!^ 
de  la  plupart  des  auteurs  friinrais,  et  la  division  qu'il  a  proposée,  en 
pemphigiis  aigu  et  pemphigus  clu-onique,  a  été  généralement  adoptée. 
Au  contraire,  Wichmann  pensait  que  le  pemphipis  aigu  (fcbris  t.ul- 
losa)  était  une  alTection  distincte  du  pempkigm  ehroniqae  ou  pem- 
phigtts  vrai.  L'opinion  de  Wichmann,  di^jà  partagée  par  Willaii,  qui 
révoquait  eu  doute  l'existence  du  pemphigus  ai^u,  a  été  admise  de 
nos  jours  par  Hebra  et  par  queI([Hesuns  de  ses  disciples. 

L'élève  et  le  continuateur  de  Willan,  Batenutn,  traite  dans  deu\ 
chapitres  séparés  du  pemphigus  ou  lièvre  huileuse  (pemphigns  aigu) 
et  du  pompholix  (pemphigus  chronique).  Il  rejette  l'existence  de  l.i 
première  affection;  d'après  lui,  il  n'ir  a  pas  de  fièvre  huileuse  idiopa- 
thique,  pas  de  pemphigus  aigu  primitif.  Toutes  les  observations  de 
lièvre  huileuse,  rapportées  par  les  auteurs,  sont  l'clatives  à  des  bulles 
secondaires,  accidentelles  et  symptomatiques,  survenues  dans  le  cours 
de  la  lièvre  lyplioïile,  de  la  dysenterie  maligne,  etc.  '. 

Le  pompholix  ilc  Willan  et  de  Bateman  répond  an  pemphigus 
chronique.  «  C'est  une  éruption  <le  bulles  paraissant  sans  aucuuc 
inllauimalion  ambiante  et  sans  lièvre  '.  »  Bateman  décrit,  d'après 
Willan,  trois  variétés  de  pompholix  :  1"  pomplioli.r  bpiiiijmix :  •i"  pom- 

I.  Cli.LBpois,  DemuMs  ii  sei-ota  m/luile  cl  diluvlc  orli'   IHIK  ,  rilt  par  llaur. 
loe.  -'t.,  t.   t.  p.  27K. 
•2.  Vo}'.  Ilébra,  éilil.  friiu<.'iLtae,  loc.  cil.,  t.  I,  p.  8n:i. 

3.  Voï.  Saiivatreï,  jVoso/.  methodirn.  l.  I,  ]>.  lai).  Amsterdam,  niiS. 

4.  Wichmann,  Ilfilraij  :ur  KeiinlnU'  /feu  fi-mphii/u^ ,  Krlurl.  lî'H. 
o.  Ilrauu.  Ver^udi  Mi-r  ,hn  l'emiiliif/ui.  Ldpi^ii-k.' ilin. 

i:.  \'oy.  Slaoislaa  (iilihBrl,  MimoijiaiMr  du  pempliiiiu.-  on  tniili-  ilv  l<i  malml" 
féjicuiaire.  Paris,  181:1. 
7.  Voy.  Bateman,  lor.  rit.,  trad.  H.'rtramI,  p.  181.  ISi. 

5.  Vov.  Balemati,  'or.  Ht.,  p.  183  el  suiv. 
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pholix  diutinm,  qui  est  le  vrai  pemphigus  clironiqiie  successif;  3**  pom- 
pholix  solitariuSy  dans  lequel  il  n'existe  qu'une  seule  bulle  à  la  fois; 
cette  forme,  très  rare,  est  particulière  aux  femmes,  d'après  Willan. 

Alibertj  dans  le  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  la 
peau,  considérait  le  pemphigus  comme  une  espèce  de  dartre  phlycténo'ide 
(dartre  phlycténoïde  confluente).  Dans  la  Monographie  des  dermatoses*, 
il  décrit  cette  maladie  comme  un  genre  à  part,  sous  le  nom  de  pem- 
phiXj  et  lui  reconnaît  deux  espèces  :  a.  le  pemphix  aigu  (pemphir 
acutus);  h.  le  pemphix  chronique  (pemphix  chronicus),  qui  répond  au 
pompholix  diutinus  de  Bateman.  Alibert  mentionne  le  pemphigus  des 
mufjueuses  et  admet  un  pemphigus  intestinal.  Il  ipsiste  particulière- 
ment sur  le  pronostic  grave  du  pemphigus  chronique  et  sur  les  dou- 
leiu's  qu'il  détermine  ;  il  faut  lire  dans  la  Monographie  des  dermatoses  * 
la  description  brillante  et  emphatique  «  des  tourments  excessifs  aux- 
quels se  trouve  exposé  à  tout  instant  »  le  malade  atteint  de  pemphigus. 

Rayer  '  adopte  la  distinction  du  pemphigus  aigu  (fièvre  buUeuse  ou 
pemphigoïde)  et  du  pemphigus  chronique  (pompholix  diutinus  de  Wil- 
lan). 11  signale,  parmi  les  variétés,  le  pemphigus  solitaire  et  consacre 
quelques  mots  au  pemphigus  des  muqueuses.  Il  rapporte  des  obser- 
vations de  pemphigus  circinatus,  variété  créée  par  lui,  de  pemphigus 
infantilis  et  de  pemphigus  acutus. 

Cazenave  et  Schedel  *,  élèves  de  Biett,  admettent  le  pemphigus  aigu, 
à  l'exemple  de  Gilibert  et  de  Biett,  et  contrairement  à  l'opinion  de 
Willan.  Ils  considèrent  le  pemphigus  infantile^  que  Trousseau  leur 
avait  appris  à  connaître,  et  le  pompholir  solitarius  de  Willan,  comme 
des  variétés  du  pemphigus  aigu.  Cependant  le  pompholix  solitarius 
peut  aussi,  d'après  Biett,  exister  à  l'état  chronique. 

La  description  du  pemphigm  chronique  est  très  exacte  et  très  com- 
plète dans  l'ouvrage  de  Cazenave  et  Schedel.  D'après  ces  auteurs,  le 
pemphigus  peut  être  accompagné  d'autres  éruptions;  ainsi,  pour  eux, 
le  pemphigus  pruriginosus  est  un  pemphigus  chronique  compliqué  de 
prurigo. 

Chausit  *,  dont  l'ouvrage  a  été  inspiré  par  l'enseignement  de  Caze 


1.  Voy.  Monographie  des  dermatoses,  p.  i7. 

2.  Pages  52  et  53. 

3.  Voy.  Rayer,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  266  et  suiv» 

4.  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  3«  édit.,  1838,  p.  153  et  suiv. 

5.  Voy.  Maurice  Chausit,  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  4853. 
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naTB,  consîilère  le  pempliif^iis  aigii  cl  le  pempliigiis  clircml'Hic  comme 
deux  formes  idenlitjues  par  leurs  symplûmes,  mais  distinctes  par 
leur  marche  et  par  leur  gravité. 

Il  divise  le  pempliigus  aigu  ea  quatre  variétés:  1°  le  prmphig\u  aigu 
vmuUané,  véritable  type  de  la  maladie,  (|ui  dure  de  un  i'i  deux  seplé- 
naires;  —  2"  le  pempkigm  aigu  successif,  constitué  par  des  éruptions 
successives,  qui  individuellement  se  comportent  comme  celles  du  pem- 
phigus  aigti  simultané;  le  pompkolir  sotUarius deWittanGAl  uni'  Tortne 
du  pempliigus  aigu  sucrxssif;  —  3°  le  pmtphigux  aigu  prurigiiieur  : 
cette  variété,  qui  se  présente  tantôt  à  l'état  simultané,  tantôt  sous  la 
forme  successive,  est  caractérisée  parVexistence  de  démangeaisons  très 
violentes  qui  précèdent  et  accompagnent  l'éruption  '; — i'iepentphigm 
xpontané  fébrile  ou  fièvre  vésiculaire  de  Gilibert  (flèvre  pemplUgoïJe). 

La  description  de  Chausit  est  excellente,  mais  cet  auteur  a  trop 
multiplié  les  subdivisions.  Le  pemphigus  aigu  simultané  doit  être 
rattaché  ù  laUëvre  pemphigoïde;  le  pemphigus  successif  est  un  pem- 
phigus chronique  à  poussées  aiguës  ;  enfin  le  pemphigus  prurigineux. 
Ici  que  le  décrit  Gbausit,  est  soit  une  manière  d'être  du  pemphignï. 
soit  une  éruptiou  mixte,  mais  ne  peut  être  considéré  comme  une 
espèce  distincte. 

Le  pemphigus  ckronique  présente  deux  formes  :  a.  le  pemphigus 
chronique  successif;  b.  le  pemphigus  chronique  continu,  qui,  le  plus 
souveni,  prend  l'aspect  foliacé  :  c'esl  le  pemphigus  foliocé,  ainsi  dé- 
nommé par  Cazenavc  et  dont  nous  irouvons  pour  la  première  fois  la 
description. 

Gbausit  mentionne  enfm  une  forme  de  pemphigus  dont  l'histoire 
clinique  était  alors  toute  récente  :  le  pemphigus  des  nouveau-nés  {pem- 
phigus infantilis  de  Hufeland,  pemphigus  gangrenosm  de  Whillcy 
Stokes  ',  pemphigus  neo-iiatorum  de  Gustave  Kraiiss  '),  qui  siège  exclu- 
sivement à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains  ;  il  rattadie 
cplte  éruption  à  la  syphilis. 

1,  Lepeinphiyui pruiif/iaeiu:  de  Chauait  et  de  Cazonavi'  «lail,  d'apW-s  res  aiil.Mirs, 
mil;  airecliou  qui  se  développnil  90us  l'inlIiiuDCp  d'émotioUB  morales  vives.  Sou;  la 
iiii'iiic  d^aomiaatiun,  M.  Hardy  décrit  une  Éruption  huileuse,  papuleiise  et  vF'iicu- 
lt.'uee.  propre  A  la  grossense  et  à  laguellc  on  donne  (^éoériilemeat  aiijourd'liui  If 
iiiiui  (l'herpès  ((estationis  (voy,  ci-deasus  VAf/pendke  aiu  hn-prs  siim/itumatiqur^ . 

2.  Whitley  Slokes,  Dublin  Metlkai  and  Phijsùa'  E'sat/s.  vol.  I,  p.  U6;  DuMii». 

riu,i,   Ronnii',   183t     riic    par   Ca/.enave    et 
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Gibert  '  démoiUre  longuement  rinsuflisance  des  divisions  établies 
par  Bateman  et  admet  les  quatre  variétés  suivantes  : 

1»  Le  pemphigus  bénin  et  aigu,  soit  fébrile,  variété  décrite  par  Gili- 
bert,  soit  apyrétique; 

2*  Le  pemphigus  chronique  huileux  ordinaire,  relativement 
bénin; 

S*»  Le  pemphigus  chronique  grave,  à  forme  confluente,  accompagné 
de  croûtes  et  d'une  abondante  desquamation  foliacée,  affection  le 
plus  souvent  incurable  et  même  mortelle  :  c'est  le  pemphigus  foliacé j 
que  Gibert  décrit  ainsi  sans  en  prononcer  le  nom. 

Ces  deux  formes  (deuxième  et  [troisième)  répondent  au  pompholix 
diutinus  de  Willan. 

4"*  Le  pompholix  solitarius  de  Willan. 

Devergie  '  mentionne  les  divisions  du  pemphigus  en  soUtaire  ou 
confluent,  simultané  ou  successif,  pyrélique  ou  apyrétique,  etc.  Il 
consacre  quehiues  lignes  au  pemphigus  solitaire  et  décrit  séparément 
le  pemphigus  aigu  et  le  pemphigus  chronique. 

Le  pemphigus  aigu  de  cause  interne  est  général;  c'est  une  affection 
fébrile,  qui  dure  de  trois  à  quatre  semaines  et  qui  se  propage  aux  mu- 
queuses. Le  pemphigus  aigu  de  cause  externe  est  au  contraire  toujours 
limité  à  une  étendue  peu  considérable.  Le  pemphigus  aigu  général 
peut  être  observé  chez  les  jeunes  enfants  comme  chez  les  adultes  ; 
mais  cette  forme  est  distincte  du  pemphigus  des  nouveau-nés.  Celui-ci 
siège  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains;  il  existe  déjà  au 
moment  de  la  naissance;  il  est  toujours  d'origine  syphilitique,  d'après 
Devergie. 

Le  pemphigus  chronique  est  discret  et  siège  alors  de  préférence  aux 
jambes  et  aux  avant-bras,  ou  soutenu,  sncces&it  (pemphigus  diutinus). 
Le  pemphigus  diutinus  envahit  peu  a  peu  la  totalité  du  corps  et  ré- 
pand une  odeur  fade,  nauséabonde,  caractéristique.  Devergie  décrit, 
sans  le  nommer,  le  pemphigus  foliacé  comme  terminaison  du  pem- 
phigus diutinus,  et  le  distingue  du  pityriasis  rubra*.  Nous  signalons, 
sans  nous  y  arrêter,  le  pemphigus  herpétiforme  de  Devergie;  cette 
disposition  particulière  de  l'éruption  ne  suffit  pas  pour  constituer  une 
espèce  distincte. 

1.  Voy.  Gibert,  loc,  cit. y  p.  158. 

2.  Voy.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  298  et  suiv. 

3.  Voy.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  304  et  308. 
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Hardg  '  décril  deux  variétés  de  pfmphigm  aigu  :  le  pemiiiiigus  de* 
adiilles  (pemphigus  aigu  de  Gilibeil)  et  le pemphigus  des  noureau-ttét. 
Il  dislingue,  comme  Devergie,  \e.  pemphigus  pliiatalre  et  palmairo 
des  nouveau-nés,  ijiii  est  toujours  d'un  protioslic  1res  grave,  du  pcni- 
pliigus  vulgaire,  discret,  à  siège  variable,  ntron  peat  observer  diw 
les  nuuveau-nés  aussi  bien  t]ue  cbez  les  adnltes  et  qui  se  termina 
gôui^'alement  par  la  guérison. 

Hardy  reronnaîl  trois  variétés  de  pempliigus  chronique  :  !•  le  pem- 
pliigus  bulleun  successif  ou  diutinua ;  i'  in  pemphii/ug  foliacé,  qiieï(\u.t:- 
Tois  primitif,  mais  le  plus  souvent  secondaire  au  pemphigus  bulttu\; 
3'  le  pemphigus  prurigineux,  «lue  nous  avons  décrit  précédemmi-nl 
sous  le  nom  d'herpès  gentationis. 

Hardy  admet  le  pcuipbigus  des  muqueuses  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx et  de  l'a'sophage-,  mais,  pour  lui,  les  complications  ga*lro-in- 
tinales,  constatées  souvent  dans  le  cours  du  pemphigus,  ne  sunisenl 
pas  pour  faire  admettre  un  pemphigus  gastrique  ou  intestinal,  dont 
l'exJsteDCC  ne  repose  sur  aucune  observation  auatomique  précise. 

Baiia  '  décrit  longuement  le  pemphigus;  il  admet  une  forme  aiguë 
et  une  forme  chronique  et  voudrait,  à  l'exemple  de  Willaa.  donner  au 
pemphigus  chronique  le  nom  île  pompholix,  pour  le  distinguer  du 
pemphigus  aigu  ;  il  considère  en  elTet  ces  deux  fonnes  comme  deux  es- 
pèces morbides  profondément  distinctes  ^. 

Il  propose  ime  classilicalion  éiinloirique  en  rapport  avec  sfs  idées 
doctrinales  '•  et  divise  h'  pemphifîus  en  deux  classes  :  P.  de  cause  ex- 
terne el  1*.  de  cuusc  interne. 

Le  p('Mi/(A(jM.f  lie  muse  ertenie  se  compose  :  1°  du  /•.  urtifirii-l,  ipii 
comprend  les  bulles  prodirites  pai'  la  vésicaliun  (cantharides  et  amnio- 
niaiiuc)  et  vmr  l'cuu  houillaule.  celles  qui  ri''siillenl  de  la  morsure  du 
sei'pcnt  {brasilicnsis),  et  le  pemphigus  simulé;  i^du  P.  iiat/io'jfitéli<iw. 
déterminé  i)ar  l'usage  des  aliments  ou  des  alcools  de  mauvaise  i|ualii^ 
el  par  les  arsenicaux. 

L£  pemphigus  de  cause  iiilenip  reufcinie  les  variétés  suivantes  : 
1°  le  pemphigus  pseudu-exanttiématique  (lièvre  huileuse);  d"  le  pem- 
phigus sjmptomatique  ou  fébrile  (pempliigus  compliqué  de  Giliberlj; 

I.  Vuï,  Hnriiv,  /.";««»  sui-  Us  i.inlmtl':'  ,!>■  lu  ,i'-mi.  2'  [lartio,  18.W,  p.  IJli-IJg. 
:î.  Voï.   linzni.  .ilJWtiuiis  .,en.-ri.,w--  d-  la  ^-vm.  i'  VdI..  W-';  p.  Jll)  ri  siiiv. 
:i.  Voy.  lia/iii.  h.:  .il.,  j,.  i£,. 

i.  Vi.y.  Ha/iii,  l'j.-.  'II.,  p.  211. 
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3"  le  pemphigus  herpétique;  4**  le  pemphigus  arthritique;  8°  le  pem- 
phigus  lépreux  ou  léproïde  huileuse  ;  6^  le  pemphigus  syphilitique 
des  adultes  et  des  nouveau-nés. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  les  vices  de  cette  classi- 
fication, dont  plusieurs  espèces  sont  inacceptables. 

Erasmus  Wilson^  considère  le  pemphigus  comme  une  affection 
essentiellement  chronique  '  et  admet  les  espèces  suivantes  :  pem- 
phigus vulgaris;  P.  solitarim;  P.  gangraenosus  (de  Whitley  Stokes,  ou 
pemphigus  infantilis  de  Willan)  ;  P.  foliaceus;  P.  pruriginosus  de 
Hardy,  dont  l'existence  est  liée  à  la  grossesse. 

Tilbtiry  Fox  '  décrit  le  pemphigus  aigu,  le  pemphigus  des  nouveau- 
nés  et  le  pemphigus  chronique.  Celui-ci  présente  trois  formes  :  le 
pemphigus  diutinus,  le  pemphigus  ordinaire  ou  vulgaris  et  le  pemphi- 
gus solitarius.  Fox  décrit  aussi,  comme  une  variété  spéciale,  le  pem- 
phigus foliacé, 

Neligan  et  Belcher  ^  admettent  également  un  pemphigus  aigu  et  un 
pemphigus  chronique  et  décrivent  les  formes  classiques  :  P.  benignusy 
solitarius,  infantilis  (gangrsenosus  de  Whitley  Stokes)  ;  P.  diutinus  et 
foliaceus. 

Hébra  '  rejette  l'existence  du  pemphigus  aigu,  fébrile  ou  exanthé- 
matique.  Pour  lui,  les  éruptions  huileuses  rapportées  par  les  auteurs 
au  pemphigus  aigu  sont  des  faits  mal  observés.  Ce  sont  tantôt  des 
bulles  secondaires  de  l'urticaire,  de  l'érysipèle  ou  de  la  variole, 
tantôt  la  varicelle  huileuse  ou  l'herpès  iris,  tantôt  des  poossées  éphé- 
mères de  pemphigus  chronique,  qu'on  a  considérées  à  tort  comme  ap- 
partenant à  un  pemphigus  aigu. 

Cette  opinion  de  Hébra  est  inacceptable  ;  elle  n'est  même  pas  par- 
tagée par  ses  élèves  Kaposi^  et  Neumann  ',  qui  admettent  et  décrivent 
on  pemphigus  aigu. 

Dans  sa  description  du  pemphigus  chronique,  ou  pemphigus  vrai, 

-,  1.  Voy.  Erasmus  Wilson,  Thestudents  Book  ofaUaneous  medecinef  etc.,  1864, 1. 1, 
p.  184-187  et  suiv. 

2.  The  afTection  is  therefore  essentiaUy  chrome,  and  difTers  inMifTerent  persons 
only  in  degrees  of  chronicity  :  the  terme  actite  is  not  reasonably  applicable  to 
pemphigus  (E.  WUson,  loc  cit,,  p.  185). 

3.  Voy.  T.  Fox,  loc.  cit.,  p.  211  et  suiv. 

4.  Voy.  Neligan  et  Belcher,  loc.  cit.,  p.  140. 

5.  Voy.  Hébra,  loc.  cit. y  trad.  Doyon,  t.  I,  p.  392. 

6.  Voy.  Kaposi,  trad.  Besnier  et  Doyon,  t.  I,  p.  4i2. 

7.  Voy.  Neumann,  loc.  cit.,  trad.  Darin,  p.  222. 
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Hébra  n'altache  qu'une  iniporlance  secomiaire  •  au  Donibre  lil•^ 
bul1i?s,  aux  dessins  formés  par  leur  juxtaposition,  â  la  présence  un  â 
l'absence  de  symptômes  subjectifg,  h  l'Age  dii  malade,  etc.  ;  il  s"en  tient 
seulement  aux  diUérenres  i]ui  portent  sur  U's  phénomènes  essentiels  de 
la  maladie  el  qui  marquent  le  cas  d'une  empreinte  particulière,  définis 
son  origine  jusqu'à  sa  lenninaison  ' .  " 

En  considérant  le  sujet  i'i  le  point  de  vue.  il  reconnaît  it(fu.r  forme* 
du  pemphigus,  suivant  la  marche  des  bulles.  Dans  l'une,  des  bullGs  sui- 
vent une  évolution  Ijpiiiue  ijui  aboutit  à  la  reproduction  de  l'épiiterme  ■ 
c'est  le  pemphigm  vulgari»  avec  ses  deii\  variétés  timuUawiu  el  »ve- 
eetsivua.  Dans  l'autre,  le  contenu  des  bulles  se  dessèche  sous  rorm*^  ilr 
croates;  l'épiderme,  en  se  décollant,  laisse  le  deiineànu  :  c'est  leprM 
phigus  foliafeus  (pemphigus  foliacé  de  Cazenave). 

La  classiflcation  et  les  idées  de  Hébra.  relalivemeul  au  pemphi^tuis 
chronique,  sont  adoptées  el  reproduites  par  Kaposi  '. 

Neumann*  décrll.  il  In  suite  du  pemphigus  aijtu, le pemphiffus chro- 
nique, dont  il  admet  plusieurs  variétés  :  1°  le  pemphigus  vulgaire,  soit 
binin  on  simple,  soit  malin  (diiitinus  de  Willun)  ;  f  le  pemphigiu  pru- 
rigineux; 3°  le  pemptiigus  foliacé.  Il  décrit  brièvement  le  peniphigm 
ijiingréurn.r  de  W.  Stûkes.  j 

Déflnitleii  et  dencriptloii  Kén^rnlr.  ^H 

Le  pemplli^;us  est  une  alîeclion  cutanée  caractérisée  par  l'éruption 
simulianée  ou  successive,  discrète  ou  conilucnte,  sur  un  ou  plusiciu's 
points  du  corps,  de  bulles  généralement  assez  volumineuses,  distendues 
par  un  liquide  clair  ou  jaunâtre;  ces  bulles  se  rompent  el  laissent 
écouler  leur  contenu,  qui  se  concrète  en  croiltos  minces  et  foliiU'ées; 
celles-ci  laissent,  eu  se  ilétachant,  soit  de  simples  taches  bruniUres.  soit 
des  exulcérations  superficielles  qui  ne  sont  jamais  suivies  de  cicafrices. 
L'évolution  des  balles  du  pemphigus  parcouri  trois péiiotles  : 
i"  On  voit  apparaître,  en  premier  lieu,  des  tacliex  ariondies  ou  ova- 
laircs,  d'un  rouge  d'abord  clair,  puis  plus  foncé,  généralemenl  bien 
distinctes  les  unes  des  autres  et  accompagnées  de  cuisson  el  île  de 
mangf'aison.  En  même  temps  que  l'éruption  de  ces  laclies  érjihcina- 

I.  Voj.    ilùlini.  lor.  ril..  1,  I.  p.  NH. 
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leuses  et  quelquefois  avant  elle,  on  observe  des  phénomènes  généraux 
qui  diffèrent  suivant  les  espèces  de  pemphigus.  La  durée  des  taches 
prodromiques  est  très  courte;  parfois  le  développement  des  bulles  est 
tellement  rapide  qu'on  ne  peut  pas  constater  la  rougeur  du  début. 

2»  Au  niveau  de  chacune  de  ces  taches,  Tépiderme  se  soulève,  dé- 
collé par  l'exhalation  séreuse.  Une  bulle  arrondie,  hémisphérique  se 
forme,  comparable  à  la  phyctène  de  la  brûlure.  «  Tantôt  le  soulève- 
ment de  Tépiderme  envahit  toute  la  surface  enflammée  ;  tantôt  il  n'oc- 
cupe que  la  partie  centrale  de  la  tache  rouge  primitive,  et  la  collection 
séreuse  se  trouve  alors  entourée  d'une  auréole  rouge  plus  ou  moins 
large  i.  »  Dans  l'intervalle  des  bulles  noimales,  quand  celles-ci  sont 
écartées  les  unes  des  autres,  la  peau  est  tout  à  fait  saine  et  présente 
sa  coloration  normale;  elle  peut  au  contraire  offrir  une  teinte  érythé- 
mateuse  générale  quand  les  bulles  sont  très  rapprochées  *. 

Le  volume  des  bulles  varie  depuis  les  dimensions  d'un  gros  pois 
jusqu'à  celles  d'une  noix.  Ordinairement,  leur  grosseur  est  celle  d'une 
noisette;  exceptionnellement,  M.  Hardy  a  vu  une  bulle  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'enfant. 

A  sa  période  d'état,  la  bulle  du  pemphigus  est  régulière,  arrondie, 
hémisphérique,  rénitente,  tendue  par  le  liquide  qui  la  remplit.  Ce 
liquide  est  d'abord  limpide;  mais  il  ne  tarde  pas  à  devenir  lactescent; 
il  peut  être  séro-purulent  dès  le  début,  dans  certaines  conditions  de 
cachexie  particulière;  dans  d'autres  cas,  il  est  rouge  et  sanguinolent. 

La  composition  chimique  du  contenu  des  bulles  est  assez  simple  : 
c'est  un  liquide  très  albumineux,  coagulable  par  la  chaleur  et  les 
acides.  L'examen  microscopique  y  fait  découvrir  des  leucocytes,  des 
cellules  épilhéliales  plus  ou  moins  altérées,  et  souvent  des  cristaux 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien  (Lailler,  Guiraud)  '.  Ce  fait  est 
important  si  on  le  rapproche  de  la  phosphaturie  constatée  par  Clialvet, 
chez  les  malades  atteints  de  pemphigus  *. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  de  un  à  trois  jours  environ,  les  bulles 
s'affaissent  et  s'aplatissent;  leur  surface  se  ride  et  se  flétrit;  le  fluide 
se  résorbe  en  partie,  et  en  partie  s'accumule  vers  le  point  le  plus  déclive 
de  la  bulle,  comme  dans  une  espèce  de  poche  pendante.  Dans  cet  étal, 

1.  Voy.  Bazin,  Affections  yénéru/ues  de  la  peau^  loc.  cit.,  p.  214. 

2.  Voy.  Rayer,  ioc.  cit.,  l.  I,  p.  267. 

3.  Voy.  Gairaud,  Du  pemphigus  chronique.  Tliès€  de  Paris»,  186o,  pages  2i  et  29. 

4.  Voy.  Bull,  de  la  Soc,  anatomique  de  Parié,  déc.  186i. 
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la  hiillp,  abftriiloiméc  à  elle-iiii?mei  ne  tarde  pas  à  se  rompre  sjjunla- 
iiémeiit,  du  nn(|uièra«  au  sixi(;mejour,  d'après  Aliberl,  mais  ijiielqnc- 
fois  beaucoup  plus  tôl.  Souveni,  d'ailleurs,  les  bulles  sont  d^hirées, 
dès  les  premii'rtis  heures  de  leur  formalion,  par  le  frottemeiil  ilMTé- 
lemenls  on  par  le  grattage.  Parfois,  mais  rarement,  quelques-iines  des 
1)1  es  moins  volumineuses  peuvent  s'affaisser  sans  se  rompre, 
grâce  a  la  résorplion  complète  de  leur  contenu. 

3°  v^  rès  (jue  les  bulles  se  sont  vidées,  dit  Gilibert  ',  leur  base  dé- 
nudée peut  exhaler  encore,  pendant  quekjnc  temps,  une  ccrlainc  i\\an- 
tilé  de  sérosilé.  Mais,  bjent6l.  les  surfaies  rouges,  esuorii^i-s,  i|iii  n>- 
présentent  les  iiuiil-s  m  i  se   JessËchent  et  se  recouvrent  d'nnfi 

squame  mince,  large,  foiiacee,  idhërente,  en  grande  partie  fomie 
de  débris  épidermiiiues  '.  Dai  elques  ras,  la  sécrétion  qui  sninl^ 
au  niveau  des  ImtlRS  rompue  vient  purulente,  se  dessèche  et  se 
concrète  en  croules  plus  ou  is  épaisses,  ordinairement  squa- 
meuses, quelquefois  nigueuses,  brunissent  â  mesure  qu'elles  licJI- 
Ijssent  (Gilibert). 

Ces  croules  ou  ces  squames  se  dëlaclient  assez  rapidement  ;  clk« 
laissent  à  leur  siiile  une  t;  ru  se  lie  de  vin,  qui  s'exlolie  encori' 
pendant  quelques  jours  et  per  quelquefois  assez  longtemps.  MaJ> 
ces  taches  finissent  elles-n  i^ar  disparaître  sans  laisser  aticuni^ 

trace. 

1,1'  pemphi^'ti^,  dans  ^a  forme  ;)i>ruë  et  dans  sa  forme  clironiquo,  pi'iil 
se  montrer  sur  h^s  inugnrmes  en  même  temps  que  sur  la  peau.  On 
l'a  observé  sur  Ins.niuqueuses  de  la  bouclie,  de  la  langue,  du  voile  du 
palais  et  du  pliar>ii\,  i^ur  la  conjonilive,  sur  la  muqueuse  du  vapnel 
sur  ccllii  de  rnrètlin'  (Vidal  et  Colson)  '.  Sur  les  muqueuses  cxpoîiV  à 
la  vue,  l't^i'Uiilion  se  préseriir  .*ous  la  forme  de  bulli's  pblyclénoïJ<'s. 
analo^înes  ii  celles  ilii  pemplirgus  culané.  Ces  bulles  se  crèvent  ra|iiJ<'- 
raenl  cl  sont  remplaces  par  un  exsuda!  blancli<\(re,  formé  de  mucus  l'i 
.le  ilèbris  ('■pilliéliaux,  et  au-dessous  duquel  la  muqueuse  esl  esulrcré-'. 

Tels  sont  les  earaclèrcs  génériques  du  peniplii|;us;  mais  ce  irenri' 
'omprend  plusieurs  espèces  distinctes.  La  division  on  pemphigus  aigu 

I.  Vûj.  i;ili!nTt.  I;r.  <■/(.,  p.  US. 

-',  V(.y.  Mnz'ia,  loc.  •'!.,  p.  21G. 

-1.  Voy.  }i:s  noies  h  I»  Irnditrtiou  do  Diiliring,  [lar  llarllioleniy  et  Colson,  p.  -l'i- 


PEMPHIGUS  463 

€t  pemphigus  cliroaique  est  exacte,  mais  insuffisante;  sans  tenir 
compte  des  variétés  secondaires,  il  faut  admettre  quatre  espèces  de 
pemphigus  : 

1*>  Le  pemphigus  aigu  fébrile  (fièvre  huileuse  ou  pemphigoïde)  ; 

2*»  Le  pemphigus  des  nouveau-nés  ; 

3**  Le  pemphigus  chronique  bulleux  ordinaire  (pompholix  de  Willan, 
pemphigus  vulgaire  de  Hébra)  ; 

4*  Le  pemphigus  foliacé. 

Description  de»  eftpèces. 

L  —  Pemphigus  aigu  fébrile. 

Synonymes.  —  Pemphix  acutus  d'Alibert;  pemphigus  pyrétique; 
fièvre  huileuse  ou  pemphigoïde  ;  fièvre  vésiculaire;  pemphigus  spon- 
tané fébrile  ;  fièvre  synoque  avec  vésicules;  pemphigus  pseudo-exanthé' 
tnatique  ou  essentiel  de  Bazin  ' . 

Symptômes  et  marche.  —  Le  pemphigus  aigu  est  annoncé, 
comme  les  exanthèmes  fébriles,  par  des  phénomènes  généraux  plus  ou 
moins  intenses,  sur  lesquels  Gilibert  a  particulièrement  insisté  et  qui 
constituent  la  période  dHnvasion  de  la  maladie. 

Tantôt  ces  symptômes  précurseurs  consistent  seulement  dans  une 
fièvre  modérée,  avec  courbature,  malaise  général  et  sensation  de  pru- 
rit ou  de  chaleur  à  la  peau  ;  —  tantôt,  mais  rarement,  ils  sont  beaucoup 
pins  graves,  et  on  observe  des  frissons,  des  vomissements  et  du  délire  ; 
«  la  fièvre  est  alors  très  vive,  le  visage  s'anime  et  se  colore;  la  langue 
se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre;  il  y  a  de  la  soif  et  de  Tinsomnie;  le 
malade  éprouve  un  sentiment  de  cuisson  dévorante  dans  tout  le 
corps  *  (Aliberl)  :  cet  état  grave  caractérise  la  forme  maligne  et  con- 
flnente  du  pemphigus  aigu. 

Dans  la  forme  simple  et  bénigne,  les  symptômes  d'invasion  durent 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelquefois  trois  ou  quatre  jours; 
ils  diminuent  d'intensité  ou  se  dissipent  complètement  quand  l'érup- 
tion apparaît. 

Véruption  débute  par  des  taches  rouges,  arrondies,  saillantes,  sur 
lesquelles  les  bulles  se  développent  très  rapidement.  Elle  peut  se  mon- 

1 .  Voy.  Bazin,  Affect,  génér.  de  la  peau,  2«  volume,  1865,  p.  2i8. 

2.  Voy.  Alibert,  Monographie  des  dermatoses ^  p.  18. 
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Irer  simult,iuénient  ou  successivement  sur  plusieurs  points  de  la  sur- 
face cutanée  ;  mais  elle  est  ordinairement  dûcréta  et  envaliit  de  pr<^ri'- 
rence  les  parties  supérieures  du  corps  (Bazin)  '. 

Tantôt  les  bulles  occupent  toute  l'étendue  des  tacliesérytliém.-itruiie>i 
l't  sont  seulement  entourées  d'une  étroite  auréole  rouge  ou  rosée :tao- 
iiH  les  bulliis  sont  très  petites,  reposent  sur  une  larfre  sorface  ruup!,  et 
l'épidermo  n'est  soulevé  parla  sérosité  qu'au  centre  des  lacties.  Celle 
dernière  variété,  dans  laquelle  les  dimensions  des  bulles  varient  entre 
la  grosseur  d'une  lentille  et  celle  d'un  pois,  n  reçu  le  nom  de  pempku 
gtts  à  petites  buttes;  c'est  l'afTection  considérée  à  tort  par  Bazin  coRiDie 
une  Torme  de  l'hydroa  et  désignée  par  lui  sous  le  nom  d'iiydroa  bul- 
leus'. 

Mais  ordinairement  les  bulles  du  pemphigus  aigu  sont  plus  volomi- 
neuses  qu'un  pois;  elles  atteignent  souvent  la  grosseur  d'une  noisette. 
et  même  quelquefois  plusieurs  bulles  se  réunissent  pour  former  nae 
tumeur  qui  dépasse  les  dimensions  d'un  œuf  d'oie  (Cazenave  ei 
Schcdei)  '. 

Ix  nombre  des  bulles  est  variable;  celles-ci  sont  parfois  ilisséniinècs 
sur  toute  la  surface  du  corps  et,  dans  d'autres  cas,  agglomérées  sur  un 
seul  point  '. 

Irfs  bulles,  à  leur  période  d'état,  sont  arrondies,  pleines,  rénilenlts, 
distendues  par  une  sérosité  claire  et  citrine,  et  ressemblent  aunam- 
poules  produites  sur  la  peau  par  les  brûlures  ou  par  l'application  des 
empliltres  vésicants.  Ces  bulles  suivent  la  marclic  que  nons  avons  indi- 
quée dan  s  la  description  générale  du  peinpbigus;  leur  contenu  se  trou- 
ble, et  elles  s'allTaisscnl  ou  se  rompent  vers  le  deuxième  ou  troisième 
jour,  quclipiefois  plus  tôt.  Elles  sont  remplacées  par  des  croûtes  larael- 
leuses,  le  plus  souvent  brunûlres.  rarement  grises  ou  blancltùtres.  i|ni 
laissent  après  elles  des  taches  rouges,  ordinairement  peu  persistantes. 
La  durée  moyenne  des  bulles  e.<t  do  sept  Jours  (Rayer). 

Si  les  bulles  sont  écorchécs  prématurément  par  les  frollenienls  oii 
parle  grattage,  il  peut  en  résulter  des  excoriations  douloureuses.  <|Ut 
se  cicatrisent  plus  ou  moins  rapidomenl. 

L'éruption  du  pcmpbigus  aigu  peut  s'étendre  sur  les  muqueuse!', 

1.  Viif.  Un/iti,  toc.  cit.,  p.  H9. 

3.  Vitv.  ci-tlesdii!i,  p.  U8. 

:i.  V<.}-.  Careiiiivc  .'I  Srticdel,  (w.  m(.,  \,.  [:.<,. 
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sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  dans  la  bouche,  dans  la  gorge,  sur  la 
conjonctive  et  sur  les  muqueuses  génito-urinaires  *.  On  observe  aussi 
quelquefois,  en  même  temps  que  Taffection  cutanée,  des  phlcgmasies 
gastro-intestinales  ou  pulmonaires  graves,  que  certains  auteurs  ont 
rapportées,  sans  preuve,  à  des  éruptions  pemphigoïdes  développées 
sur  les  muqueuses  profondes,  à  la  face  interne  des  bronches,  de  Tes- 
tomac  ou  de  Tintestin.  Les  complications  pulmonaires  ou  gastro-intes- 
tinales du  pemphigus  aigu  sont  rares,  mais  indéniables  ;  leur  inter- 
prétation seule  est  sujette  à  discussion.  Nous  ne  pensons  pas,  pour 
notre  part,  que  ces  inflammations  viscérales  puissent  être  considérées 
comme  des  lésions  huileuses;  les  bulles,  les  vésicules  ou  les  phlyc- 
tènes,  qui  sont  constituées,  comme  on  le  sait,  par  un  soulèvement 
épidermique,  ne  peuvent  exister,  à  proprement  parler,  que  sur  la 
peau  ou  sur  les  muqueuses  dermo-papillaires  *. 

La  durée  totale  du  pemphigus  aigu  est  environ  d'un  à  deux  sep- 
ténaires; lorsque  Téruption  se  fait  par  plusieurs  poussées,  la  maladie 
peut  se  prolonger  jusqu'à  trois  ou  quatre  semaines. 

Telle  est  la  forme  ordinaire,  simple  et  bénigne  du  pemphigus  aigu. 
La  forme  maligne  et  ronfluente,  décrite  par  les  auteurs  ',  est  très  rare. 
Dans  cette  forme,  les  phénomènes  généraux  très  graves  du  début  per- 
sistent pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Les  bulles  se  succèdent 
avec  rapidité  et  couvrent  tout  le  corps;  leur  contenu  est  séro-sangui- 
nolent.  La  fièvre  est  vive  et  continue,  Tadynamie  profonde;  on  observe 
des  épistaxis,  des  hémorrhagies  intestinales,  parfois  des  complica- 
tions plearo-pulmonaires,  et  le  malade  succombe  au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines  au  plus. 

Causes.  —  La  fièvre  pemphigoîde  est  une  affection  rare,  qui  attaque 
seulement  les  jeunes  sujets;  elle  parait  plus  fréquente  chez  les  hommes 
que  chez  les  femmes.  Elle  se  manifesterait  souvent,  d'après  Gazenave  * , 
pendant  les  chaleurs  de  Tété,  chez  les  individus  qui  travaillent  au 
soleil;  mais  Gazenave  semble  avoir  confondu,  dans  cette  remarque, 

1.  Voy.  Rayer,  p.  269. 
Gazenave  et  Scbedel,  p.  156. 

2.  Voy.,  p.  1  et  2  de  cet  ouvrage,  les  coDsidérations  anatomiques  sur  les 
analogies  de  structure  de  la  peau  et  des  muqueuses  dermo-papillaires. 

3.  V.  Ghausit,  hc,  cit,,  p.  89. 

Guibout,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  t.  I,  1876,  p.  428. 
Lailler,  loc,  cit. y  p.  11. 

4.  Voy.  Gazenave  et  Schedel,  lor.  cit.,  p.  162. 
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Ce  pcinpiligus  épidéiniiiue  l'sl  le  pemphigus  infantile  simple  et 
ft^brile  des  auteurs;  il  existe  parfois  à  l'élat  sporadique.  fomme  toutes 
les  maladies  infectieuses  et  contagieuses,  et  c'est  sous  cette  forme  qat 
l'ont  décrit  la  plupart  des  dermalologistcs;  mais  il  peut  toujours  il^- 
venir  ëpidémique,  quand  il  prend  naissance  dans  des  condittous  favo- 
rables à  sa  propagation,  par  exemple  dans  une  Maternité  '. 

Symptômes.  —  Le  peraphigus  fèbrilo  simple  ou  pemphigus  épidé- 
mique  des  nouveau-nés  se  montre  ordinairement  du  itetu-ièiM  au 
iiuimiéme  jour  après  la  «aissaarp;  mais  on  peut  l'obsener  beaucoofi 
plus  lard,  sur  de  jeunes  enfants  exposés  à  la  contagion  et  placés  ao 
milieu  du  foyer  de  fépidémie  *.  Jamaù  il  u'e.rhtf  au  moiUf^Ht  àr  ta 
vaistauce.  Le  pemphigus  syphilitique,  au  nonlmirc,  cil  obserré  le 
plus  souvent  au  moment  de  la  naissance  ^  ;  parfois  inéme,  des  fœlui 
vivants  ou  mort-nés  sont  expulsés  avant  terme  avec  des  bulles  plsn- 
taires  et  palmaires. 

L'éruption  du  pemphigus  neo-natorum  est  toujours  précédée  d'une 
péiiod)'  d'invasion  qui  dure  de  douze  à  vingt-quatre  heures  et  pen- 
dant laquelle  les  enfants  sont  agités  et  fèbricilants. 

Cette  éruption  débute  par  des  taches  routes,  circulaires,  de  i 
à  S  millimètres  de  diamètre,  présentant  ù  leur  r«ntre  de  petilet 
élevures  d'apparence  miliaire.  Quand  les  élevares  sont  iiombreu.'wts  i 
l'état  naissant,  on  dirait  d'nn  semis  rougeâti-e  plus  ou  moins  iné|^- 
ment  réparti  îi  la  surface  de  la  peau  (Hervieux).  A  ces  élevures  mîliair«'< 
succèdent  de  petites  \é.'iicules  transparentes,  qui  aiignieiilent  rapiile- 
inent  de  volume  et  constituent  bientôt  des  bnlles  t/lobiiteuses,  parfai- 
lemenl  caractérisées.  Le  volume  moyen  de  ces  bulles  es!  celui  d'un-? 
lentille;  mais  quelques-unes  pi'uvenl  atteindre  2  ou  3  cenlimèlres 
de  diamètre  ù  leur  base.  Leur  accroissement  est  d'ailleurs  très  rapide; 
tin  quelques  heures,  vingt-quatre  heures  au  plus,  elles  acquièrent  h-iir 
développement,  complet.  La  plupart  des  bulles,  à  b'ur  période  d'étal, 
sont  entourées  d'une  auréole  rouge;  parfois  cependant,  le  soulève- 


I.  Peul-i'lre  le  pempbiHus  èpidi' inique  di-s  uuu veau- mis  tî-t-il  la  lurniL-  affrt- 
liou  que  le  ]iciuphigiis  iiigii  fébrile  des  «diilti's,  qu'on  observe  é«aleinenl  cli« 
les  niliilcacenla  i;t  chp/,  le!"  enfants,  et  peul-ftre  les  carailères  spiiciaiii  qu'il  pré- 
sente, iiutnmmeiil  Vépiiléinicili,  Houl-ilti  •■ii  rapport  avec  le  jeune  Age  de?  i>ujel> 
L't  leur  ré.ii)itnii>'e  inoiiiilre  Ji  la  conliiKiuu. 

->.  Voy.  Il'ill.  df  lu  Sif.   mffi.  itp<  hAp.  du  Pari.;  21  janvier    ISiiS.  la  r.immlini- 

;i.  V..>.  le  i.i.'moire  cil.-  .l'nllivier  el  llniivier,  |i.  40. 
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ment  épidermique  atteint  ou  dépasse  les  limites  de  la  tache  ronge  pri- 
mitive, de  sorte  que  certaines  bulles  sont  dépourvues  d'auréole 
inflammatoire  (Ollivier  et  Ranvier). 

Le  pemphigus  épidémique  des  nouveau-nés  peut  occuper  toutes  les 
régions  du  corps,  mais  il  siège  particulièrement  sur  le  cou,  la  face,  le 
tronc  et  la  racine  des  membres.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  l'ob- 
server sur  les  régions  plantaire  et  palmaire  ;  en  tout  cas,  jamais  il 
n'est  localisé  à  ces  régions,  contrairement  au  pemphigus  syphilitique, 
(|ui  siège  toujours  primitivement  et,  dans  la  plupart  des  cas,  exclusi- 
vement à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains. 

Les  bulles  du  pemphigus  épidémique  des  enfants,  une  fois  formées, 
suivent  la  même  marche  que  celles  du  pemphigus  aigu  des  adultes. 
Leur  contenu,  d'abord  clair  et  transparent,  se  trouble  et  devient 
opaque  *;  quelques-unes  des  bulles  se  flétrissent,  s'affaissent  et  se 
dessèchent  sans  se  rompre;  d'autres  sont  excoriées  ou  se  rompent 
spontanément  du  deuxième  au  quatrième  jour,  en  laissant  écouler  le 
liquide  séro-purulent  qu'elles  renferment,  et  le  corps  muqueux  reste 
à  nu.^Les  croûtes,  qui  succèdent  aux  bulles,  sont  elles-mêmes  rem- 
placées par  des  taches,  d'un  rouge  foncé,  qui  s'effacent  progressive- 
ment. 

L'éruption  peut  être  prurigineuse  à  toutes  ses  périodes,  particuliè- 
rement au  début,  au  moment  de  Tapparition  des  taches,  et  à  la  fin, 
quand  les  croûtes  sont  formées.  Elle  est  accompagnée  d'un  léger  mou- 
vement fébrile  et  de  phénomènes  généraux,  ordinairement  bénins 
chez  les  enfants  vigoureux  et  bien  portants  antérieurement. 

Le  nombre  des  bulles  est  variable  ;  parfois  il  n'en  existe  que  trois 
ou  quatre  sur  toute  la  surface  du  corps;  dans  d'autres  cas,  on  peut  en 
compter  un  très  grand  nombre.  L'éruption  est,  d'ailleurs,  rarement 
simultanée  ;  le  plus  souvent,  elle  est  successive  et  se  manifeste  par 
poussées  subintrantes  ;  parfois  même,  la  poussée  subséquente  a  lieu 
avant  que  la  première  soit  entrée  dans  la  période  de  dessiccation  (Her- 
vieux). 

L'évolution  complète  de  chaque  bulle  dure  environ  un  septénaire. 
La  durée  totale  de  la  maladie  varie,  suivant  les  cas,  entre  une  semaine 
et  un  mois;  rarement  elle  se  prolonge  davantage. 

1.  Dans  le  pemphigus  syphiUtique,  le  contenu  des  bulles  est  purulent  dès  le 
début;  de  plus,  ces  bulles  sont  aplaties  et  non  globuleuses  comme  ceUes  du 
pemphigus  simple. 

31 
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Pronostic.  —  Contrairement  au  pemptiigus  syphilitique,  qui  amène 
toujours  ou  presque  toujours  la  mort,  le  pempliigus  èpidémiquc  des 
nouveau-nés  esl  une  alTeclion  généralement  bénigne,  quand  elle  se 
montre  chez  des  enfants  bien  constitués.  Uemeux,  Vidal,  Homolle  '  al 
tous  les  auteurs  qui  ont  observé  des  épidémies  <ie  pfmphigns  neo-nc' 
torum  n'ont  pas  constaté  un  seul  cas  de  mort  impulabii;  au  pempbigus. 
Les  quelques  enfants  qui  ont  succombé  sont  morts  d'une  autre  ma- 
ladie, existant  déjà  avant  l'éruption  ou  survenue  ilani*  lo  cours  de 
<'elle-ci. 

Etiologie.  —  Le  pemplit^'us  aigu  simple  des  nouveau-né»  esl  une 
sorte  d'exanthème  aigu  ;  c'est  une  alTecLion  épiitémiijue,  coiitagieatf 
4?t  inoculable. 

Le  pempbigus  aigu  est  èfiidruiiijii'-  ^  surtout  dans  les  MalKrnilAs  el 
les  asiles  d'enfants  trouvés;  muis  on  peut  robser\'er  à  l'état  spora- 
dlque,  sur  des  nouveau-nés  ou  de  jeunes  enfants,  en  dehors  des  épi- 
démies. 

Il  est  rontagieu.T,  non  seulement  d'un  enfant  ù  un  autre,  mais  en- 
core de  l'enfant  à  l'adulte  (Homolle,  VidalJ'.  On  a  cité  des  e\empli>s(li> 
transmission  de  la  maladie  des  enfanLs  a  leur  mère  et  même  h  deft 
personnes  étrangères,  chargées  de  leur  donner  des  soins.  Mais  In 
contagion  esl  surtout  fréquente  chez  les  enfants;  elle  parait  d'aiilani 
plus  facile  que  le  sujet  est  pins  jeune. 

IjC  pempbigus  des  nouveau-nés  esl  inoculable  et  auto-inoculable  à 
la  seconde  fténération  {Vidal.  Rn'ser  '}.  L'inoculation  ne  réussit  pa.< 
toujour.*,  mais  sa  possibilité  avait  déji'i  élé  démontrée  par  Sliarlol 
en  1841  ^ 

Le  pempbigus  aigu  survient  quelquefois  chez  de-s  enfants  récem- 
ment vaccinés  et,  peut-être,  à  Voccnsioii  de  la  vaccine.  Tous  les  cas  de 
pemjihiijw  rncciniil  cités  pai'  Husson,  Martin,  Odier,  Mongenot,  Gili- 


1     \   j     H   m  11             pi  I      t  l  I        uilifiies   régnantes. 
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bert,  etc.  ^  doivent  être  rapportés  au  pemphigus  épidémique  des  nou- 
veau-nés ^. 

III.  —  Pemphigus  chronique  bulleux  ordinaire. 

Synonymes.  —  Pompholix  diutinus  de  Willan  et  Bateman  ;  pem- 
phigus  diutinus;  pemphigus  successif;  pemphigus  chronique  des  auteurs 
français;  pemphigus  vulgaire  de  Hebra;  dartre  phlycténoïde  confluente 
d'AIibert. 

Symptômes.  —  Le  pemphigus  chronique,  plus  fréquent  que  le 
pemphigus  aigu,  est  aussi  une  maladie  d'une  nature  tout  à  fait  dif- 
férente. 

C'est  une  affection  de  longue  durée,  qui  débute  d'une  façon  très 
insidieuse.  Quelques  jours  avant  l'éruption,  le  malade  éprouve  un  peu 
de  courbature  et  de  lassitude,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres, 
mais  jamais  de  fièvre  ni  de  phénomènes  généraux,  à  proprement 
parler.  Ces  prodromes  sont  même  quelquefois  si  peu  marqués  qu'ils 
passent  inaperçus. 

L'éruption  se  manifeste  d'abord  par  un  nombre  variable  de  petites 
taches  rouges,  légèrement  prurigineuses.  Au  centre  de  chaque  tache, 
répiderme  se  soulève  sous  forme  d'une  petite  phlyctène,  Idont  la  base 
s'élargit  de  plus  en  plus,  et  qui  constitue  bientôt,  parfois  en  quelques 
heures,  une  bulle  du  volume  d'une  noisette  ou  même  d'une  noix; 
quelques  bulles  restent  entourées  d'une  auréole  rouge,  d'autres  en 
sont  dépourvues.  Les  bulles  s'accrpissent  dans  des  proportions  varia- 
bles, et,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  elles  peuvent  atteindre  la 
grosseur  d'un  œuf  et  même  davantage.  Elles  sont  globuleuses,  hémi- 
sphériques, distendues  par  un  liquide  clair  et  citrin  ou  légèrement 

1.  Voy.  Ollivier  et  Ranvier,  loc,  cit.j  p.  40. 

2.  On  peut  résumer  de  la  manière  suivante  les  caractères  différentiels  du  peni' 
phigus  aigu,  simple  ou  épidémique^  et  du  pemphigus  syphilitique  des  nouveau-nés  : 

Le  pemphigus  épidémique  n'existe  jamais  au  moment  de  la  naissance;  il  appa- 
raît au  plus  tôt  le  deuxième  jour;  il  est  précédé  et  accompagné  de  fièvre;  il  est 
constitué  par  des  bulles  arrondies,  globuleuses;  le  contenu  de  ces  buUes  est 
d'abord  clair  et  limpide,  et  ne  se  trouble  qu'ultérieurement;  Téruption  peut 
occuper  toutes  les  régions  du  corps,  excepté  les  régions  plantaire  et  palmaire; 
c'est  une  afTection  contagieuse  et  épidémique,  d'un  pronostic  bénin. 

Le  pemphigus  syphilitique  est  une  syphilide  papulo^bulleuse  ;  il  existe  tougours 
au  moment  de  la  naissance  et  se  développe  pendant  la  vie  intra-utérine;  les 
bulles  qui  le  constituent  sont  aplaties,  à  contenu  purulent  d'emblée;  il  siè^e 
presque  exclusivement  sur  les  régions  plantaire  et  palmaire;  c'est  une  affection 
très  grave,  généralement  suivie  de  mort. 
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opalescent  ;' quelquefois,  plusieurs  bulles  peuvent  se  réunir  en  une 
seule,  de  manière  a  consliluer  des  phljctèncs  de  forme  irréguUto. 
Les  jours  suivants,  le  contenu  des  bulles  se  trouble  et  devient  sèro- 
purulent,  en  niâme  temps  que  celles-ci  commencenl  à  se  flélrir.  Les 
bulles  du  pempliigus  ctironigue  suivent,  d'ailleurs,  la  même  maictic 
que  celles  de  toute  espèce  de  pemphigus  :  quelques-unes  s'affaissent 
sans  se  rompre,  les  autres  sont  dècliir(:es  par  les  frottements  ou  li" 
grattage,  d'autres  se  rompent  spontanément.  La  rupture  des  bulle* 
laisse  à  nu  des  surfaces  exulcérèes,  douloureuses,  qui  se  recouvrent 
de  croûtes  brunStres,  minces  et  aplaties.  Après  la  chute  des  croûtes, 
on  observe,  comme  tn        de  ion,  des  taches  rouges,  persis- 

tantes, sur  lesquelles  l'é     erme  '       :)lie  pendant  quelque  temps. 

Suivant  la  disposition  ei  le  \  ent  des  éléments  éniptifs,  on  a 

décrit  des  variétés  secondaires.  nporlance  :  PemjiHigu$  diatmi- 

natus^  P.  confertim  ou  en  groui  erpiginosus,  P.  lircinatus  \  etc. 

Ces  variétés  méritent  h  i  ition  spéciale. 

Le  volume  des  bulles  i  ent  à  distinguer  une  forme  par- 

licnlière  de  l'affection,  le  /i  i  petites  bulles,  dans  lequel  le? 

bulles  dépassent  à  r    ne  le  m  gros  pois. 

L'éruption  peut  (  lisée  à  une  région  peu  étenilup; 

elle  guéritalot  r  . ,     roduil  toujours,  avec  les  même» 

caractères,  au  Doui  a'un  temps  plus  ou  moins  éloigné;  elle  récidive 
ainsi  plusieurs  fois,cl,  dans  les  intervalles,  le  sujet  l'esle  indemne.  CrlU- 
forme,  dans  laquelle  le  malade  conserve  un  assez  bon  état  général, 
constitue  le  iietHiiliiyus  rhioiiique  bénin  de  certains  auteurs  (Giliorr. 
Hébra,  etc.)'. 

Dans  certains  cas,  il  n'existe  qu'une  seule  bulle,  très  large  :  c'esi  If 
pemphigus  solitarias  de  Willan,  observé  également  et  décrit  par 
Baleman,  par  Bietl,  par  Gibert,  clc.  Cette  bulle  unique  se  développ.- 
ordinairement  pendant  la  nuit;  elle  est  précédée  d'une  sensation  lir' 
fourmillement.  Sa  marche  est  très  rapide  et  son  volume  très  consiili^- 
rable;el!e  se  rompt  dans  l'esp-ice  de  quaranle-liuil  heures  et  laiss*' 
une  légère  excoriation.  Un  ou  deux  jours  après,  une  nouvelle  bull' 
s'élève  auprès  de  la  première  ;  d'autres  bulles  peuvent  ainsi  se  succéder 

I.  Vov.  Hiivcr,  /oc.  cil.,  p.  •2A\,  l'I  Giiiraud,  Ou  pemp/ii'/us  /■hroniuue.  thi-sp  1 
l'iiris,  18B5.  p.  IS  el  :t9. 

•2.  Voy.  (iiln;rt,  lor.  '■il..  1,  ],  |,.  US. 
Ilebro,  /o'-.  -il,-  I.  I,  l'.  3ri. 
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f:t  suivent  la  même  marche,  mais  la  maladie  se  prolonge  rarement  au 
delà  d'une  dizaine  de  jours  ',  Le  peniphigus  solilarius  est  excessive- 
ment rare;  il  siège  sur  le  dos,  la  main,  le  bas  de  la  jambe  ou  la  région 
malléolaire  (Gibert). 

I^  plus  souvent,  le  pemphigus  chronique  occupe,  successivement 
ou  à  la  fois,  plusieui-s  régions  du  corps;  it  peut  même  se  généraliser 
à  presque  toute  la  surface  cutanée.  Cependant  il  épargne  fréquemment 
la  face,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds;  mais  parfois  il 
s'étend  jusqu'au  cuir  chevelu.  C'est  celte  forme  grave  et  longue  de 
la  maladie  qui  a  reçu  particulièrement  les  noms  de  pemphigm  rftutintw, 
de  pemphigiig  coutinn  ou  permanent,  etc.  Parfois  les  bulles  sont  con- 
fluentes ,  dans  d'autres  cas  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des 
autres;  mais  toujours  l'éruption  se  produit  par  poussées  successives, 
subintrantes  ;  de  nouvelles  bulles  s'élèvent  incessamment  ;i  câté  des 
anciennes,  et,  sur  le  même  sujet,  on  trouve  à  la  fois  des  bulles  pleines 
et  récentes,  des  croûtes,  des  excoriatious  et  des  taches.  La  maladie 
peut  ainsi  se  prolonger  indéfiniment. 

L'éruption  ne  reste  pas  limitée  h  la  peau;  elle  s'étend  fréquemment 
aux  muifueuses.  Le  pemphigus  des  lèvres  et  de  la  bouche  est  d'obser- 
vation commune;  celui  du  pharyns,  des  narines  et  de  la  conjonctive 
n'est  pas  très  rare.  On  a  signalé  également  des  éruptions  pem|)hi- 
goïdes  sur  les  muqueuses  génilo-urinaires,  notamment  dans  le  vagin, 
sur  le  cnl  de  l'utérus  et  sur  la  muqueuse  urélhrale.  l^s  symptômes 
fonctionnels,  provoqués  par  le  pemphigus  des  muqueuses,  varient  avec 
la  muqueuse  alTectée;  ces  symptômes,  d'ailleurs,  diffèrent  peu  de  ceux 
de  toute  slomalile,  de  toute  angine,  tic  toute  conjonctivite,  etc.  Le 
pemphigus  de  l'urètbre  porte  obstacle  à  la  miction,  à  cause  de  la  des- 
quamation abondante  qu'il  détermine;  un  malade,  observé  par  Vidal 
et  Colson  ',  était  obligé  de  se  sonder  au  moment  de  chaque  poussée 
huileuse,  et  ramenait,  par  le  cathétérisme,  des  lambeaux  de  muqueuse 
urélhrale  qui  obstruaient  le  canal  ;  l'émission  de  l'urine  pouvait  se  faire 
alors  sans  difliculté.  Dans  un  cas  de  pemphigus  du  pharynx,  observé 
par  Lasègue  et  Follin,  l'tiruption  paraissail  s'étendre  sur  la  muqueuse 
œsophagienne;  le  malade  fut  pris  un  jour  d'une  telle  gène  de  la 
dëglutilion  que  l'ingestion  de  la  plus  petite  quantilé  de  liquide  provo- 

1.  Voy.  BaWinau,  loc.  cil.,  trail.  Iterlraud,  p.  187. 

1.  Vov.  riiitcA  â  la  Irailitctinti  rraDcnisc  de  Uiilirlrif^,  par  Uarllièleinj  et  Colson, 
p.  271." 
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quait  des  accès  de  suffocation;  il  fallut  plusieurs  séances  do  cathétè- 
rîsme  de  l'œsophage  pour  meltre  fin  ii  cel  accident  '. 

Mais,  dans  ce  cas  et  dans  les  cas  semblables,  ce  n'est  que  par  indue- 
lion  qu'on  a  admis  l'existence  d'une  éruption  buUeuse  pemphiçoïde 
sur  la  muqneuse  œsophagienne,  l'observation  directe  faisant  défaut. 
Quant  au  pemphigus  des  muqueuses  enrore  plus  profondément  situées, 
nous  avons  déjà  dit  qu'il  était  impossible  de  l'admettre,  à  caii.se  dp  la 
différence  de  structure  de  ces  muqueuses  et  de  la  peau.  Sans  doute 
on  obsene  des  symptômes  gastro-intestinaux  et  bronchiques  dan«  k- 
cours  du  pemphigus  chronique;  mais  les  lésions  gastriques,  inlcMi- 
nules,  bronchiques  ou  pulmonaires  qui  produisent  ces  symptdmfs,  et 
dont  nous  ne  nions  pas  rextslence,  sont  tout  au  plus  atialotfnKs,  mm 
jamais  identiques  aux  lésions  cutanées,  car  il  ne  peut  >  avoir  dt  hullL-v 
sans  épidermc  '. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  acritlpnts  riscérauœ  du  pemphigus  cliruniqut 
sur  lesquels  nous  ne  possédons  pas  de  notions  anatomiqnes  précise* 
considérés  tour  à  tour  comme  des  symptOmes  essentiels  on  commt 
des  complications  de  la  maladie,  consistent  tantftt  dans  des  bronchites, 
des  congestions  pulmonaires  ou  de  véritables  broncho-pneamonies, 
qui  surviennent  en  même  temps  que  chaque  poussée  huileuse  cutanée., 
tantôt  dans  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  même  des  selles  san- 
guinolentes. 

Outre  ces  complications  viscérales,  Téruplion  peut  présenter  des 
comidicnlionii  locali's  d'une  importance  moindre.  Parfois  le  contenir 
des  bulles  est  hémarrhagique ;  mais  généralement  ces  bulles  sanguino- 
lentes sont  en  petit  nombre.  Dans  d'autres  cas,  chez  les  individus  très 
affaiblis,  les  exulcêrations  qui  succèdent  à  la  rupture  des  bulles  tardent 
plus  ou  moins  à  se  cicatriser.  Enfin  les  efllorescences  huileuses  peu- 
vent être  accompagnées  de  ilèmangeaisonn  très  vives,  qui  le  plus  sou- 
vent dépendent  d'une  éruption  concomitante  de  prurigo;  quclquefoU 
cependant,  le  prurit  appartient  en  propre  au  pemphigus  :  c'est  à  cetl>^ 
variété  que  convient  véritablomenl  le  nom  de  pemphigus  prurigineux- 

On  a  signalé  également  dans  le  cours  du  pemphigus  chronique  des 
éruptions  secondaires  de  furoncles,  d'eczéma,  d'ectliyma,  etc. 

1,  \o)-.  l-aségne,  Ti-aité  dis  ani/ines.  —  Observation  ropporlrc  -lait?  W  travail 
ilÉjà  dit  <lc  Hna^an  EfTi^iidi  .Malimoiiil,  m\{\. 

2.  C'Ètail  ausai  l'opinion  de  lliizin:  vov.  A/leH.  géii'^r.  tir  la  p'-aii.  i'  (,arlie. 
p.  218. 

Voy,  plus  lijin  l'nnaloraie  patliolouii^iie  ihi  poiupliipii^,  |i.  ISi. 
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Des  phénomènes  généraux  graves  surviennent  toujours,  à  une  pé- 
riode plus  ou  moins  avancée  du  pemphigus  diutinus.  Le  malade  perd 
Tappétit;  il  maigrit  et  s'affaiblit  progressivement;  les  accidents  inflam- 
matoires viscéraux,  quand  ils  existent,  Tentérite,  la  bronchite,  la 
cystite,  etc.,  augmentent  encore  Taltération  profonde  de  sa  constitu- 
tion ;  la  diarrhée  colliquative,  les  vomissements,  quelquefois  la  fièvre 
hectique  achèvent  son  épuisement,  et  il  succombe  enfin  dans  la  ca- 
chexie et  le  marasme. 

La  mort  peut  être  encore  hâtée  par  Tapparition  de  complications 
étrangères  à  Téruption  et  dépendant  de  Tétat  cachectique  :  la  phthisie 
pulmonaire,  en  première  ligne,  Yalbuminuriej  Yanasarque  avec  ou 
sans  albuminurie,  des  épanchements  dans  les  séreuses,  etc.  Parfois 
aussi,  des  phénomènes  ataxiques  et  adynamiques  se  montrent  quelques 
jours  avant  la  terminaison  fatale. 

La  durée  du  pemphigus  chronique  est  indéterminée  ;  elle  varie  de 
plusieurs  mois  à  plusieurs  années.  Son  pronostic  est  toujours  très 
grave.  La  mort  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  de  la  maladie  ;  elle 
arrive  plus  ou  moins  rapidement  suivant  la  confluence  et  la  généra* 
lisation  de  Téruption,  et  surtout  suivant  l'apparition  plus  ou  moins 
précoce  de  la  cachexie  et  des  complications  intestinales  ou  pulmo- 
naires. Cependant  la  mort  n'est  pas  constante;  on  a  cité  des  exemples 
rares  de  guérison  complète  ^;  dans  des  cas  plus  fréquents,  on  a  pu,  en 
modérant  Téruption  ou  en  éloignant  les  rechutes,  produire  une  amé- 
lioration durable  et  prolonger  l'existence  pendant  un  temps  assez 
long. 

Etiologie.  —Les  causes  du  pemphigus  chronique  sont  le  plus  souvent 
très  obscures.  On  a  incriminé  la  mauvaise  alimentation,  la  misère, 
rhabitation  dans  les  lieux  bas  et  humides,  etc.,  et  quelques  auteurs 
ont  pensé  que  le  pemphigus  était  la  manifestation  d'un  état  cachectique 
créé  par  des  causes  débilitantes  quelconques.  Mais  il  faut  reconnaître 
que  la  maladie  prend  naissance  quelquefois  chez  des  individus  qui 
paraissent  vivre  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques;  peut-être 
la  cachexie,  qu'on  a  considérée  comme  une  cause  productrice  du 
pemphigus,  n'est-elle  que  l'effet  des  premières  atteintes  de  la  ma- 
ladie? 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  pemphigus  chronique  est  plus  fréquent  chez 

1.  Voy.  Guiraud,  thèse  citée,  p.  16. 
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les  vieillards  (|uc  chez  les  jeunes  siijcis;  on  l'observe  indifléremmeni 
dans  lesdcuK  sexes. 

H  existe  dans  tous  tes  climats  et  dans  tous  les  pays  ';  il  patail 
(!lre  plus  coniinim  au  printemps  que  dans  les  autres  saisons. 

Les  aliments  excitants  ou  de  mauvaise  qualité  cl  les  boissons  alcoo- 
liques ne  possèdent  aucune  inllueni^  directe  el  spéciale  sur  la  proUar- 
tion  du  pemptiigus;  mais  ils  prédisposent  à  celle  atTeclion,  commo  li 
toutes  les  autres  attections  cutanées. 

De  tous  les  états  constitutionnels  ou  diaihésiques,  invoqués  comme 
causes  du  pempliigus,  rarllirilisme  est  le  seul  qui  mérite  d'attirer 
l'attention. 

L'arthritûme,  qnoi  qu'c.  i)  ,  est  une  des  causes  les  plus  im- 
portantes  du  pemptiigus  cLi».  .1  n'est  pas  rare  de  trouver  dam 

les  antécédents  des  sujets  attci  Je  celte  maladie,  cliez  eux-mémi» 
ou  ctiez  leurs  ascendants,  soit  la  ulte,  soit  le  rhumatisme,  .soit  1b 
lilhiase  biliaire  ou  urinaire,  i  lévralgies  ou  des  migraines,  etc. 

Nous  n'admettons  pas  le  i  is  syphilitique.  On  peut  obsemr 

le  pempbigus  chroi  icz  les  syphilitiques;  mais  il  fiai 

savoir  le  distinguer  i.  lieuses,  qui  présentent  ordin&ire- 

meut  des  caractères      n  <  dilTérents,  et  qui  n'ont  lien  de 

commun  avec  le  peu 

Il  en  est  de  même peu  preux  ou  de  la  lëproïde  huileuse. 

décrite  par  Daniellsen  et  BoecK  con.me  une  manifestation  inilialc  de 
lii  li'iire  uncstliésiquc  *,  admise  à  lort  piir  Bazin  ^  et  par  Hébra  ■ 
comme  riii  pempliigiis  s>mplomiilii|ue.  /.'(  It'iirohle  bullruse  n'est  fm 
filus  un  iifiniiliigus  que  lu  xijiiliUiili'  Irnlhiisi: 

Les  nuilmlii's  nerreiises  délci'miiienl  parfois  des  éruptions  bulleuse> 
circonscrites,  qu'il  est  lé^filime.  au  point  de  vue  morphologique,  di' 
rattacher  au  pemphigiJ s  clironique  ordinaire,  mais  qu'il  importe  de  div 
tinguer.  sous  le  rapport  de  la  marche  el  du  pronostic,  du  pempliigii> 
diulinus  proprement  dit.  Ce  pemphigus,  d'origine  nerveuse,  est  chro- 
nique et  successif,  comme  le  pemphigus  vrai,  mais  il  e.-il  bénin  par  lui- 

1.  Le  peiiiiiliigiis  clirniiii|ii«  a  été  ub-ervi'  dans  Lmite  l'Eiiri>]ii.',  en  Algrri.- 
(llerUiLTû[i.l).eii  Eïvple(lt»rqiiii-res-Dcv\dQns  l.'i>deii\  AmiTique»,  aux  ludes,  .■te. 
n  l'-Uit  coniiu  du*  tirei:»  K  des  AraOea  (voy.  Tli.izen  ni  MaiisiMir,  1.  VII.  cup.  11.  - 
i:it<V  \MT  llassoD  ElTGndi  .MalLamiid,  ii«\  rit,  |i.  H). 

î.  Voï.  Teaitf  dp  la  n/in/alsii-d  ou  lè/n-e  de  Soru-àf/f. 

•■i.  Vov.  Hn/in,  A/feet.  .,<-iii-riq»es  de  la  pfiil,  I.  II.  ISS.'i.  i'.  i'iS. 
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môme  ;  Téruplion  peut  reparaître  plusiem*s  fois,  à  des  intervalles  irré- 
i^uliers,  mais  elle  n'entraîne  jamais  la  mort. 

C'est  surtout  dans  les  névroses,  et  particulièrement  dans  Thystérie, 
qu'on  a  observé  le  pemphigus  d'origine  nerveuse.  On  a  attribué  sa 
production  à  des  troubles  trophiques  cutanés,  ce  qui  est  peut-être  vrai 
dans  l'espèce  ;  mais  malheureusement  on  a  essayé,  sans  aucune  preuve, 
de  généraliser  la  théorie,  et  on  a  voulu  faire  de  tout  pemphigus,  même 
du  pemphigus  diutinus,  l'expression  d'une  lésion  trophique  de  la  peau. 
C'est  là  une  erreur  évidente,  que  nous  avons  déjà  réfutée  longuement  * 
et  sur  laquelle  il  est  inutile  d'insister  davantage. 

Mais,  en  restant  dans  le  domaine  des  faits,  le  pemphigus  hystérique 
(P.  hystericus),  décrit  par  les  auteurs,  est  en  dehors  de  toute  contesta- 
tion. Celte  forme  était  déjà  connue  de  J.-P.  Franck,  qui  a  rapporté 
l'observation  d'une  religieuse  hystérique,  tourmentée  depuis  plusieurs 
années  par  des  attaques  convulsives  extrêmement  violentes,  et  chez 
laquelle  survenait,  de  temps  en  temps,  tantôt  sur  une  partie,  tantôt 
sur  une  autre,  une  éruption  huileuse  de  pemphigus;  ce  pemphigus 
guérissait  toujours  sans  difficulté  ^  Des  observations  semblables  ont 
été  publiées  par  Gignoux  ',  par  Mermet  *.  élève  de  Gailleton  (de 
Lyon),  etc.  Le  pemphigus  hystérique  est  caractérisé  par  la  distribution 
irrégulière  de  l'éruption,  par  sa  fugacité,  par  la  limpidité  du  contenu 
des  bulles;  les  poussées  huileuses  cutanées  alternent  le  plus  souvent 
avec  les  symptômes  habituels  de  la  névrose  (convulsions,  paraly- 
sies, etc.). 

C'est  au  pemphigus  d'origine  nerveuse  qu'il  faut  rattacher  l'éruption 
vésiculo-bulleuse  décrite  par  Hardy  sous  le  nom  de  pemphigus  virgi- 
num^.  Ce  pemphigus  à  petites  bulles  est'sous  la  dépendance  de  Tamé- 
norrhée  et  de  la  chlorose  ;  il  a  été  observé  chez  les  jeunes  filles  de 
quatorze  à  vingt  ans,  chez  lesquelles  la  menstruation  avait  été  inter- 
rompue. Il  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  mois,  mais  il  n'est  ja- 
mais grave,  et  le  retour  des  règles  coïncide  ordinairement  avec  la 
guérison  de  l'affection  cutanée. 

Les  névrites  et  les  plaies  des  nerfs  sont  parfois  accompagnées 

i.  Voy.  ci-dessus,  p.  355  et  356. 

2.  Cette  observation  a  été  reproduite  par  Gilibert  et  par  Bazin  {loc,  cit.), 

3.  Voy.  Mém,  de  la  Soc.  fies  sciences  médicales  de  Lyon,  1865,  p.  86  (Des  névroses 
vaso-motrices). 

h.  Voy,  L.-G.  Mermet,  Du  pemphigus  dans  les  névroses,  thèse  de  Paris,  1877. 
5.  Voy.  Hassan  EfTendi  Mahmoud,  loc.  cit.,  p.  98  et  suivantes. 


478  TRAITE  hes  maladies  db  la  pead 

liVrwpfioiw  pemphigoides,  localisées  suf  le  trajet  de  nerfs  malades,  M 
qui  présentent  tous  !ca  caractères  des  lésions  tropliiigues  '.  Od  ue  doit 
pas  conrondre  ces  éruptions  pemphiROÏdes  avec  le  pemplii^s  véritable. 
Enlin  on  a  signalé  quelques  observations  de  pemplii(!us  secondaire,  on 
mieux  d'éruptions  peraphigoïdes,  dans  le  cours  des  alToctions  orga- 
niques (les  centres  nerveux,  et  principalcincnt  comme  compUi:atiuii  de 
l'hémiplégie  *. 

Telles  sont  les  conditions  multiples  dans  lesquelles  on  peut  voir  se 
développer  le  pempliigus  chronique  huileux.  Nous  croyons  inulilcide 
réfuter  ou  même  de  rapporter  en  détail  les  opinions  surannés  ds 
différents  auteai-s  sur  la  nature  de  la  maladie.  Braune  ^  attriliuail  le 
pemphigus  à  l'élimination  des  principes  de  l'urine  par  la  peau  ;  Aliberl 
admettait  que  les  bulles  résultaient  d'une  sorte  de  vèsicalion  àe  catur 
interne,  déterminée  par  l'exagération  des  combustions  phyfiialogi- 
ques  '.  Gilibert  croyait  que  l'éruption  était  la  conséquence  de  l'altéra- 
lion  du  sang  par  un  excès  d'albumine,  et  de  la  tendance  de  l'éconoiole 
à  se  débai  râsser  de  ce  principe  en  excès  '  ;  d'autres  auteurs  ont  incri- 
miné l'excrétion  d'im  principe  jlcre  ou  de  quelque  substance  irritante 
de  nature  indéterminée.  Tontes  ces  hypothèses  n'ont  même  plus  be- 
soin d'être  discutées  aujounl'liui.  ^^^ 


iV.  —  pK)ii>niGL's  cHBoniQUE  ramcii.  ^^W 

Synonymes.  —  Pet»iikigus  foliacp  de  Cazcnavc"  ;  iirmpfnijufi  ou  fum- 
lilioli.i-  coiifÎHmt  de  (îiberl  ";  herpiHùle  maligne  l'.ifoliiiliice  de  Itazin; 
deinuitili'  f-rfoliiilriri-  de  certains  auteurs. 

Définition-  —  Le  pcmphigus  foliacé  est  une  ospi'ie  de  pemplii^'ii? 
cliroiiiquc,  confluent  et  généralisé,  dans  lequel  les  hnlles ,  à  pcinf 

1.  Vos  .  Moufiool,  tliù:;e  di:  l'uris,  18(11,  p.  22. 

Uiiiyba.  Ilit-se  Je  PurJs,  IHTl,  p.  2ii. 
Letitir,  UiiiK  du  Paris,  1KH2,  p.  Ni,  elc. 

2.  Voy.  (iailieluu,  Ti-attv  (li'mi-ul.  des  maladies  dv  la  peau,  l'oii*,  IMl,  p.  i". 
Ucjerine,  Compte  remtu  de  l'A-ademie  îles  .>'ien'C".  jiiillot  IBli;  J'ri.'/jhif/ti^  dan 

le  (tiuiM  d'une  pnrali/sie  yênêiiile). 
Ur'iinMil,  Fraiioe  inèdiaite,  ISÏ!',  n«  'yj. 

3.  Vertuche  «/-«■  den  Pemphi-iiv  Und  das  Hlasenfiehei-.  Lciiicicli.  11^:;,  |..  Ii:l. 

4.  Vov.  Aliliert.  Monogiiiphic  des  ilrrmatuscs.  p.  iit. 
:;.  Voy.  (iiUîi.Tl,  lor.  cil. 

(i.  V.  Diaii^il.  lue.  cil..  |i.  fli-;i2. 
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formées,  se  crèvent  et  s'affaissent  aussitôt,  de  sorte  que  la  première 
période  de  l'éruption  passe  souvent  inaperçue  et  que  la  peau  se  recou- 
vre très  rapidement  de  squames  abondantes,  minces  et  larges,  qui 
tombent  et  se  renouvellent  incessamment. 

Le  pemphigus  foliacé,  ainsi  dénommé  par  Cazenave,  a  été  Tobjet  de 
nombreuses  controverses.  M.  Hardy,  qui  a  donné  une  bonne  descrip- 
tion de  cette  affection  *,  a  commis  cependant  Terreur  de  confondre 
avec  elle  le  pityriasis  rubra  de  Devergie  *.  Ce  dernier  auteur  a  parfai- 
tement distingué  le  pityriasis  rubra  du  pemphigus,  et  notamment  de 
cette  forme  de  pemphigus  diutinus  dans  laquelle  «  la  peau  ne  sécrète 
plus  que  des  lamelles  d'épiderme  '  »,  forme  qui  représente  absolument 
le  pemphigus  foliacé  de  Cazenave.  Bazin  décrit  le  pemphigus  foliacé 
àe  Hardy  sous  le  nom  d'herpétide  maligne  exfoliatrice ;  c'est,  d'après 
lui,  une  affection  cutanée  remarquable  par  sa  généralisation  et  Tabon- 
dance  de  la  desquamation  qu'elle  détermine,  et  dont  il  est  impos- 
sible de  reconnaître  la  lésion  primitive  *.  Enfin  quelques  auteurs  con- 
temporains, français  et  anglais,  ont  tenté  de  rattacher  le  pemphigus^ 
foliacé  à  cette  affection  complexe  et  mal  définie,  à  laquelle  ils  donnent 
le  nom  de  dermatite  exfoliatrice  ^. 

Laissant  de  côté  toute  question  doctrinale,  nous  pensons  qu'il  est 
possible  de  faire  cesser  cette  confusion.  Il  existe  incontestablement 
un  pemphigus  foliacé  vrai,  distinct  du  pityriasis  rubra  et  de  toutes 
ses  formes.  Le  pityriasis  rubra  et  la  dermatite  exfoliatrice  sont  des 
affections  primitivement  et  constamment  squameuses,  tandis  que,  dans 
le  pemphigus  foliacé,  l'observation  attentive  fait  toujours  découvrir,  à 
une  certaine  période  de  la  maladie,  soit  des  bulles  récentes,  déjà 
rompues  et  affaissées,  soit  des  débris  de  bulles  ou  des  lamelles  épi- 
dermiques  molles  et  humides,  qui,  bien  qu'appliquées  à  la  surface  de 
la  peau,  semblent  manifestement  résulter  d'un  décollement  produit 
par  une  exsudation  séreuse. 

1.  Voy.  Hardy,  LefOfw  sur  les  maladies  de  la  peau,  2«  partie,  4859,  p.  130. 

2.  Voy.  Hardy,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  1"  partie,  1858,  p.  114. 
Pour  M.  Hardy,  les  faits  décrits  par  Devergie,  sous  le  nom  de  pityriasis  rubra j 
sont  ou  des  pemphigus  foliacés,  ou  des  ectémas. 

3.  Voy.  Devergie,  lor.  cit,,  p.  304. 

4.  Voy.  Bazin,  Leçons  sur  les  affections  cutanées  de  nature  arthritique  et  dar- 
treuse,  1868,  p.  437. 

5.  Voy.  Percheron,  thèse  de  Paris,  4875. 

Erasmus  Wilson,  Lectures  on  ekzema,  London,  1870,  p.  356. 
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Symptômes.  —  Lt>  pcniphif^iis  toliucè  est  qucl<]iiefois.  mais  ran> 
ment  primitif;  le  plus  souvent,  il  est  eonsfcatif  à  un  pempliiRUS  cliro- 
niijue  bulletix  ;  il  peut  succéder  aussi  à  ub  eczéma  chroniquiî. 

Quand  l'afTection  Pst  primitive,  l'éruption  se  montre  simullauémeni 
sur  plusieurs  points  dn  corps  cl  envahit  très  rapidement,  Kn  quêl- 
i|ues  jours,  toute  la  surtace  cutanée.  Elle  est  d'abord  consUtiiée  par 
des  bulles  aplaties,  flasijues,  inromptëtement  distendues,  qui  se  rom- 
pent avant  d'arriver  à  l'état  de  bulles  parfaites.  Bientôt  l'Épiderinf 
est  à  peine  soulevé  par  la  sérosité:  toutes  les  bulles  avort«nt  el  soni 
remplacées  immédiatement  par  des  squames. 

Lorsque  le  pemphigus  ToUacé  succède  ù  un  pempliigus  liulleui. 
comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  voit  les  bullei)  devenir  COD* 
fluent(%  s'affaisser  et  se  flétrir  dès  leur  apparition.  Ces  buUes  sont 
remplacées  par  d'autres,  qui  se  comportent  de  même,  et  se  renouvellenl 
avec  une  telle  rapidité,  que  bienlût  l'exfoliation  ^pidermique  est  senle 
appréciable  ;  c'est  elle  qui  se  prolonge,  qui  persistr^  et  parvient  &  domi- 
ner la  scène,  au  point  d'avoir  pu  faire  méconnaître  le  caractère  primiti- 
vement huileux  lie  l'afTection.  Cependant,  dans  le  cour^  de  la  maladie- 
OH  peut  voir,  à  plusieurs  reprises,  survenir  des  huiles  isolées  qui  par- 
courent plus  ou  moins  romplèlement  les  phases  di-  leur  dévRloppemenl. 

La  transformation  de  l'ecxéma  en  pemphigus  foliacé  s'opén*  d'une 
façon  analogue  :  la  sécrétion  se  tarit,  les  croiUes  tombent  ;  de  larges 
soulèvements  /'pidermiques  se  produisent,  el  la  desquamation  s'Wa- 
lilit  comme  dans  les  ras  précédents. 

Quel  qu'ait  été  le  mode  de  début  du  pemiilii^us  foliacé,  quanil 
l'éruption  est  constituée,  les  squames  recouvrent  toute  la  surface  dir 
corps;  le  cuir  chevelu,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ne 
sont  même  pas  épargnés.  Ces  squames,  que  Cazenave  a  comparées, 
pour  lu  couleur  et  la  consistance,  à  des  «  pelures  di-  piilisserie  feuil- 
letée '  ".  sont  minces,  jaunes  ou  ^rrises,  superposées,  enroulées  sur  leurs 
bords,  à  moitié  détachées  et  llottantes  par  une  partie  de  leur  circon- 
férence. Elles  tombent  sans  cesse  et  se  reproduisent  avec  une  tell 
abondance  qu'elles  remplissent  le  lit  des  malades  dans  l'espace  ili' 
quelques  heures  (Hardj). 

Les  squames  sont  sèches,  sembinides  à  des  parcelles  de  parchemin. 
i|uan(l  elles  se  sont  renouvelées  plusieurs  fois,  et  c'est  sous  cet  aspeci 
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que  se  présente  habituellement  Téruption  sur  presque  toute  la  surface 
des  téguments.  Mais  sur  certains  points,  d'un  jour  à  l'autre,  on  ob- 
serve dans  différentes  régions,  au  milieu  des  squames  sèches  et  folia- 
cées, des  lambeaux  d'épiderme  décollé,  encore  humectés  par  la  séro- 
sité, et  qui  représentent  des  débris  de  bulles  récentes,  incomplètement 
développées.  Ces  lambeaux  épidermiques  humides  ne  tardent  pas  à  se 
dessécher  à  leur  tour,  deviennent  squameux,  se  détachent  et  font 
place  à  une  exfoliation  d'une  durée  indéfinie.  C'est  ainsi  que  Taffec- 
tion  se  perpétue,  d'une  part  grâce  à  la  prolongation  de  la  desqua- 
mation, et  d'autre  part  grâce  à  la  reproduction  incessante  de  nou- 
velles bulles  avortées. 

Au-dessous  des  squames,  la  peau  est  rouge,  lisse  ou  exulcérée,  et 
rappelle  assez  bien  l'aspect  d'une  brûlure  superficielle  (Hébra)  K  Les 
exulcérations  laissent  suinter  une  petite  quantité  de  sérosité;  elles 
sont  ordinairement  tout  à  fait  superficielles;  mais  elles  peuvent  deve- 
nir plus  profondes,  atteindre  le  derme  et  constituer  de  véritables  ulcé- 
rations, par  suite  du  grattage,  des  frottements  répétés  et  surtout  de  la 
pression  continue  exercée  au  niveau  des  coudes,  des  fesses,  des  tro- 
chanters  ou  des  genoux.  Ces  ulcérations  et  même  les  excoriations 
superficielles  se  recouvrent  souvent  de  croûtes  minces  et  jaunâtres,  qui 
ressemblent  à  celles  de  l'impétigo  ou  de  l'eczéma.  Ces  lésions  secon- 
daires sont  peu  douloureuses,  comme  d'ailleurs  l'éruption  elle-même, 
cfui  provoqué  seulement  quelques  démangeaisons. 

La  sécrétion  dont  la  peau  est  constamment  le  siège  répand  une 
odeur  nauséeuse,  d'une  fétidité  spéciale,  qui  permet  à  elle  seule  de 
reconnaître  un  pemphigus  foliacé. 

Quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  l'altération  envahit 
les  follicules  pileux;  les  poils,  les  cheveux,  les  cils  et  les  sourcils  tom- 
bent. Les  ongles  eux-mêmes,  dans  quelques  cas,  se  déchaussent, 
s'ébranlent  et  se  détachent. 

I^  généralisation  de  Taffection  et  l'abondance  de  l'exfoliation  épider- 
mique  ne  tardent  pas  à  produire  un  épuisement  général  qui  fait  des 
progrès  chaque  jour.  L'éruption  se  propage  souvent  aux  muqueuses,  et 
Ton  peut  observer  également  les  mômes  complications  bronchiques 
ou  gastro-intestinales  que  dans  le  pemphigus  bulleux,  plus  fréquentes 
encore  et  plus  graves  *.  Des  vomissements  surviennent,  ainsi  qu'une 

1.  Voy.  Hébra,  loc.  ci7.,  t.  I«%  p.  815. 

2.  Voy .  ci-dessus,  les  complications  viscérales  du  pemphigus  chronique,  p.  473-47  i 
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iliarrliée  colliqualive,  lics  uidèmes  et  des  liydropisies  appaiai*»cJil. 
les  forces  déclinent,  et  lo  malade,  amaigri,  cachectique,  succombe  duis 
le  marasme,  quand  il  n'est  pas  emporti?^  par  une  complicalion  viscérale, 

La  durée  du  pempLigus  foliacé  est  imléteiminôe,  mais  toujours  Uvy 
longue;  elle  peut  atteindre  plusieurs  années. 

Le  pronostic  est  ilc  la  plus  haute  gravité  ;  la  mort  est  la  tenninaiion 
presque  fatale  de  la  maladie. 

Etîologie.  —  Les  i-auses  du  pemphigus  foliacé  sont  aussi  obKnrt» 
que  celles  du  pemphigus  chronique  bullfiui: 


Anatomle  palhalasl<|ne- 

La  Imlle  du  pemphigus  est  foniu''C  par  le  soult-vement  iJp  la  ronrlir 
supcriicielle  de  l'épidcrmc.  CVsi  au  niv<!au  de  la  zone  granuleuse  <]av 
s'opère  le  clivement  d'oii  résultr;  la  phlyclénalion  (Renaul,  Nodet).  b- 
liquide  exsudé  hors  des  vaisseaux,  par  le  fait  de  la  llusion  indacnnu- 
toire  localisée,  et  accumulé  dans  les  mailles  du  derme,  dépasse  lu  limil' 
de  résistance  de  l'épiderme,  travifrse  le  corps  muqucux  et  se  collecw 
dans  le  point  où  les  cellules  présentent  la  plus  faible  adhérence.  .U- 
dessous  de  la  bulle,  le  corps  papillaire  est  congestionné  et  infiltré  Oc 
noyaux  embryonnaires;  mais  ce  sont  là  des  lésions  passagères,  el  la 
couche  superficielle  de  l'épiderme  est  seule  détruite  dans  le  pemphi- 
^'us;  c'est  pourquoi  relie  affection  ne  laisse  jamais  de  cicatrice. 

Le  coiili^nu  de  la  bulli-  est  une  sérosité  claire  et  limpide  ou  jaunSiF. 
suivant  la  quantité  de  leucocytes  qu'elle  renferme:  c'est  un  lii|uiJr' 
alhuniinciix,  (l'une  réaction  neutre  ou  faiblement  alcaline,  d'après  b 
plupai'l  îles  auteurs,  cl  dont  la  composition  chimique  est  Ires  conim- 
\ersée.  Les  uns  y  auraient  trouvé  des  phosphates,  des  chlorures  ei  de 
la  clioleslérine  (Rayski),  du  phosphate  ammoniaco-niagnésien<'Lailler'. 
de  l'ammoniaque  libre  (Bamberger),  les  autres  de  l'acide  acéliqii'' 
(Heinrich),  de  l'acide  urique  (Malmslen),  etc. 

Sur  les  niuijucuses  dermo-papillaires  ',  les  bulles  du  pempliigii? 
présentent  le  même  siège  analomique  et  la  même  structure  quo  surb 
peau. 

Les  lésions  des  complications  viscérales  du  pemphigus  sont  peu 
l'onnues.  Les  constatations  .inalomiques  font  complètement  défaut  rc- 

I.  V").  |M|.'i>-  I  tl  i  ili:  toi  inivriurc  \.inali,ii,{t.-  de  la  peau). 
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lalivem^nt  aux  complications  broncho-pulmonaires,  à  l'exception  de 
la  tuberculose.  On  possède  des  notions  plus  précises  sur  les  lésions 
de  la  muqueuse  (gastro-intestinale.  Nous  rappelons  seulement  pour 
mémoire  les  observations  vagues  de  pemphigus  interne,  rapportées 
parBraune,  par  J.  Frank,  par  Giliberl  et  par  Alibert;  mais  on  peut  lire 
rians  les  Bnlletins  de  la  Société  anatomique  df  Paris  de  1863  deux 
observations  détaillées  A'ukérnîions  stomacales  el  duod^imles  trouvées 
à  l'aulopsie  de  malades  morts  de  pempbigus  foliacé  '.  Ces  deux  obser- 
vations, dont  l'une  appartient  à  llillairet  et  Robertet  et  l'autre  à  Hardy, 
Lnbéda  et  Giiiraad,  mentionnent  l'existence  d'ulcérations,  d'étendue 
et  de  profondeur  variables,  répandues  à  profusion  sur  toule  la  mu- 
queuse de  l'estomac,  plus  multipliées  encore  dans  le  grand  cul-de-sac. 
Dans  un  des  cas.  des  ulcérations  semblables  existaient,  en  moins 
grand  nombre,  à  la  surface  interne  du  duodénum.  Le  fond  des  ulcéra- 
lions  était  Gccbymolique,  el,  sur  ([uelrgues-unes,  on  distinguait  dt>s 
arborisations  vasculaires  visibles  à  l'œil  nu.  L'examen  histologique  a 
montré  que  ces  ulcérations  avaient  détruit  non  seulement  répilhélium, 
mais  la  muqueuse  tout  entière,  el  que  leur  fond  était  constitué  par  la 
timique  celluleuse  mise  à  nu. 

Robertet  et  Guiraud  concluent  de  ces  deux  faits  â  l'existence  d'une 
éruption  buUeuse  pempbigoïde  sur  la  muqueuse  digestive  *.  11  nous 
est  impossible  d'adopter  cette  conclusion,  car  toule  ulcération  arron- 
die, même  superticielle  et  taillée  à  pic,  ne  suppose  pas  nécessairement 
l'existence  antérieure  d'une  bulle.  Au  reste,  les  ulcérations  stomacales, 
au  niveau  desquelles,  d'après  les  termes  mêmes  de  l'observalion, 
toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  l'épilliélium  el  le  tissu  glandulaire 
étaient  détruits  ^,  ne  ressemblent  pas  à  la  lésion  tout  à  fall  superfi- 
cielle du  pemphigus  cutané.  En  somme,  nous  ne  nions  pas  l'existence 
d'ulcérations  stomacales  ou  inteslinales  dans  quelques  cas  de  pemplii- 
gas  chronique  ;  nous  contestons  seulement  leur  origine  bullcuse. 

Les  aulres  lésions  viscérales  observées  chez  les  individus  morts  de 
pemphigus  chronique  buUeux  ou  foliacé  sont  :  la  dégénérescence  grais- 
sewse  du  foie,  signalée  pour  la  première  fois  par  Cazenave  ';  la  dégé- 


I.  Voy.  Bull,  de  la  Société  anatomique  de  Paria,  ISfllI.  Ces  deux  observations 
sont  repruduilc»  dans  in  thiiae  i\e  L.  (iiiiraud  (thèse  de  Paris,  1S65),  pages  26-38. 
î.  Voy.  Guiraud,  toc.  dl.,  p.  M. 
3.  Voy.  (iairaud.  loc.  cil.,  p.  2S. 
*.  Vo}-.  Caienave  el  Schedel.  toe.  •■.il.,  p.  161. 
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iiérescence  amjloïiie  du  foie  et  tic  la  raie  'HerU,  de  Muiikli)  ol  (le^ 
reins  (Neumann)  •  ;  et  enlln  des  épanclietnents  dans  toutes  les  séreuses, 
jusque  dans  la  cavité  arachnoïdienne  (Fleury  'j.  Il  faut  reconnaître, 
(railleurs,  que  ces  lésions  n'ont  rien  de  propre  au  pemphigus  et  sont 
rommunos  ii  toutes  les  maladies  caclioctii]iies. 

UincaoNlIr.  ^^^1 

Le  pemphigm  aigu  se  dislingue  de  Vhi'rpès  phlgclinoide  et  de  la  n- 
ricelte  par  sa  marche  et  par  le  volume  de  ses  élément»  éruptif*  '. 

Dans  Véri/lhéme  fmllea.r,  Vérysipèle  buUi-u.r  et  Yurticnire  bulUatt, 
les  bulles  sont  des  lésions  accessoires,  surajoutées  ;  elles  sont  lonjours 
fin  petit  nombre,  de  forme  irrégulière;  l'évolution  généi-alo  de  ces 
aiïeclions  est  d'ailleurs  trop  différente  pour  qu'il  ne  soit  pas  failli' 
d'éviter  la  confusion. 

Nous  avons  indiiiuè  précédemment  les  caractères  difTérentiels  du 
peiHphigtts  infantiU  et  do  la  ayphilide  bullfwe  plantaire  et  pahuaîre  det 
iioHveau'néx  (pseudo-pemphigns  syphilitique  *j. 

Le  pemphigtui  chronique  bulteiu-  doit  être  distingué  du  rupia,  «le  l'ec- 
Ibynia,  de  l'impétigo,  de  la  syphilide  pustulo-crustarée.  de  la  syphiliih 
IjuUeuse,  de  la  lépro'ide  bnlleuse,  de  la  gale  et  des  éruptions  dit» 
peraphigoïdes. 

Les  bulles  du  rupia  sont  toujours  en  petit  nombre;  ellfs  ont  uii'' 
marche  plus  lente  que  celles  du  pemphigus;  leur  contenu  ilevienl  ra- 
pidement purulent  et  sanguinolent;  elles  sont  remplacées  par  d<î> 
croûtes  noiriUrcs,  épaisses,  saillantes,  irréguliéres,  i|ui  recouvrent  ilf 
ï^'rilables  ulcérations. 

Les  pustules  de  Veelliyma  sont  cncliâssées  profondément  dans  !'■ 
derme  et  reposent  sur  une  base  dure,  tuméfiée  et  enflammée  ;  leur  vo- 
lume est  moindre  que  celui  des  bulles  du  pempliigus;  leur  conieiiii 
est  purulent  d'emblée;  les  croûtes  qui  leur  succèdent  sont  noires  ou 
brunes,  adhérentes,  proéminentes,  irréiiuliéres  comme  celles  du  rupia. 
et  le  derme  est  ulcéré  au-dessous  d'elles. 

1    Viiï.  N.'iiiiianii,  /or.  fil.,  Irail,  franc'siBO,  p.  230  (ri.>eci. 

;.  V.i\  .  Huit,  i/'  In  .S-./-,  auat.  .Ir  l'ar'is,  l.  XXIll,  |i.  (0. 

;i.  Li'  \li:iHn<>slLC  lin  [.einpliiiins  avcr  \'--c:fm(i  et  av,>i-  VAn'l'-on  a   d.-jii   ,l,.   tall. 
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Les  croûtes  molles,  jaunes,  épaisses  et  confluentes  de  Yimpétigo  ne 
peuvent  être  confondues  avec  les  croûtes  minces  et  squameuses  du 
pemphigus.  La  marche  des  deux  affections  est  aussi  tout  à  fait  diffé- 
rente. 

Les  croûtes  de  la  syphilide  ptÂStulo-crustacée  sont  moins  nombreuses, 
moins  larges,  plus  épaisses  que  celles  du  pemphigus;  elles  sont  sail- 
lantes, adhérentes  et  irrégulières,  d'un  jaune  sale  ou  verdâtre,  et  lais- 
sent après  elles  des  ulcérations  profondes.  Les  cicatrices  qui  leur  suc- 
<'èdent  sont  lisses,  blanches  au  centre  et  d'un  rouge  cuivré  à  la  péri- 
phérie, tandis  que  les  croûtes  du  pemphigus  laissent  seulement  après 
elles  des  taches  rouges  et  jamais  de  cicatrices. 

La  syphilide  huileuse,  décrite  à  tort  sous  le  nom  de  pemphigus 
syphilitique  de  Tadulte,  est  une  affection  très  rare,  constituée  par  des 
huiles  généralement  petites,  à  contenu  purulent  d'emblée,  entourées 
d'une  auréole  cuivrée,  auxquelles  succèdent  des  ulcérations  et  des 
cicatrices  qui  présentent  tous  les  caractères  des  lésions  syphiliti- 
ques. Ces  bulles  siègent  de  préférence  à  la  plante  des  pieds  et  à  la 
paume  des  mains  K 

La  léproïde  buHeuse  (pemphigus  lépreux),  qui  annonce  Fapparition 
de  la  lèpre  anesthésique,  sera  reconnue,  d'après  Bazin,  à  la  rareté  de 
ses  bulles,  à  leur  siège  de  prédilection  aux  extrémités  et  au  voisinage 
des  articulations,  à  Tulcère  atonique  qui  les  remplace  et  enfln  à  la  ci- 
catrice blanche  et  complètement  insensible  qui  leur  succède  ■. 

La  gale  se  manifeste  quelquefois  par  des  bulles  ;  mais  ces  bulles  sont 
mêlées  à  d'autres  lésions  polymorphes,  papuleuses,  pustuleuses  et  vé- 
siculeuses,  qui  ne  peuvent  laisser  longtemps  le  diagnostic  en  suspens. 

I^s  éruptioîis  pemphigoïdes  de  cause  externe  n'ont  de  commun  avec 
le  pemphigus  que  la  forme  de  la  lésion  élémentaire,  qui  est,  il  faut  le 
reconnaître,  identique  dans  les  deux  cas.  Mais,  quelle  que  soit  la  res- 
semblance qui  existe  entre  les  bulles  provoquées  et  celles  qui  appar- 
tiennent au  pemphigus,  la  marche  de  l'affection,  les  commémoratifs  et 
l'état  général  du  sujet  permettront  généralement  d'établir  le  diagnos- 
tic. Les  bulles  produites  par  l'application  des  substances  vésicantes 
(cantharide,  ammoniaque,  garou,  etc.)  sont  toujours  en  petit  nombre  et 


1.  Voy.   LailU'r,  Leçons  sur  quelques  affections  cutanées  recueillies  par  CulTer, 
Paris,  1877,  p.  0. 

Bazin,  AJfect,  générl  de  la  peau,  2*  vol.,  1863,  p.  264.  , 

2.  Voy.  Bazin,  Aff'^ct.  génér.  de  la  peaUy  2«  vol.,  1865,  p.  259. 
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localisées  ii  une  région  bien  limitée;  le  plas  souvent  même,  n  la  suite 
du  vèsicatoire,  il  n'existe  qu'une  bulle  unique  plus  ou  moins  volumi- 
Dense  et  plus  ou  moins  large,  suiTant  l'étendue  de  l'emplâtre  vésicanl. 
La  dermite  bulleuse,  déterminée  par  l'action  de  l'eau  bouillante  ou  par 
la  brfllure  avec  le  fer  rouge,  est  toujours  facile  à  reconnaître  ;  il  en  esl 
de  même  de  celle  qui  résulte  de  la  pression  continue  sur  un  point  limiit'' 
du  corps  el  qui  donne  naissance  à  cette  tumeur  liquide,  arrondie,  con- 
nue vulgairement  sons  le  nom  à'ampoule. 

La  vésication  produite  dans  un  but  de  simulation,  an  moyen  de  Ni 
poudre  de  cantharides,  est  plus  difficile  à  reconnaître,  car  il  n'y  a  rien 
à  attendre  des  commëmoratifs.  On  trouve  quelquefois,  à  la  surface  ou 
aux  environs  de  la  bulle  artificielle,  des  parcelles  de  la  pondre  vési- 
cante;  mais,  quand  ce  signe  fait  défaut,  c'est  seulement  par  l'obsena- 
tion  attentive  de  la  marche  de  la  maladie  qu'on  peut  soupçonner  la 
supercherie  '. 


Le  diagnostic  du  pemphigm  foliacé  doit  être  fait  avec  l'eczéma  géné- 
ralisé, avec  le  psoriasis,  avec  le  pityriasis  rubra. 

Dans  l'eczéma  chronique,  les  sqnames  sont  moins  larges  et  moins 
abondantes,  les  démangeaisons  sont  beaucoup  plus  vives. 

Dans  le  psoriasis  el  le  pityriasis  rubra,  la  peau  est  toujours  sèche, 
tandis  que  le  pemphigus  foliacé  s'accompagne  toujours  d'an  peu  de 
suintement  '.  Les  squames  du  psoriasis  sont  blanches,  brillantes  et 
micacées,  et  ne  peuvent  être  confondues  avec  celles  du  pempliigus. 

L'aJTectiou  décrite  par  Erasmus  Wllson,  par  E.  Vidal  et  par  Brocq 
sous  le  nom  de  dermatile  erfoliatrice  ',  el  qui  ne  semble  être  qu'onf 
sorte  de  pityriasis  rubra  aigu,  diffère  du  pemphigus  foliacé  par  s» 
marche  rapide,  subaiguë  et  presque  aiguë,  par  la  sécheresse  constanU 
de  ses  squames,  par  l'absence  de  toute  éruption  bulleuse  à  toutes 
périodes  lie  la  maladie,  par  son  pronostic  relativement  bénin. 


1.  Voy.  Baiin,  Afffcl.  génér.  df  la  peau,  2»  Toi.,  1865,  p.  2il. 

a.  Voy.  Hardy,  iial.  de  la  peau,  3*  partie,  <S59,  p.  (33. 

3.  Voy.  Erasmus  WUson,  Lectures  on  Ekzema,  London,  IMTO,  p.  356, 
exfoliativa. 

Voy.  L.  Brocq,  De  la  dermalUe  exfotialriire  généralisée  ou  mieux  maladie  rfErai- 
mui  Wilson.  Thèse  de  Paris,  1SS2. 
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Aucune  médicalion  générale  n'est  applicable  au  pempliigus  aigu;  le 
plus  souvent,  cette  affection  se  lermiiie  d'elle-même  par  la  guérison; 
dans  la  forme  maligne  et  confluente,  nous  ne  connaissons  aucun 
moyen  d'erapCcher  la  terminaison  fatale.  Il  est  quelquefois  utile  de 
combattre  l'état  gastrique  par  des  purgatifs  et  par  la  diète. 

i,e  traitement  local  n'a  pas  non  plus  une  grande  importance;  on  se 
contentera  de  saupoudrer  les  parties  malades  avec  de  la  poudre 
d'amidon,  et,  à  la  période  croilteuse,  de  prescrire  quelques  bains 
d'amidon,  pour  faire  tomber  les  croûtes  et  les  squames  et  pour  net- 
toyer la  peau. 

Le  traitement  dn  pemphigm  épidémque  des  nouveau-nés  ne  présente 
pas  d'indications  spéciales.  La  poudre  d'amidon  et  les  bains  d'amidon, 
comme  dans  le  pempliigus  aigu  des  adultes,  suffisent  pour  tous  les 
cas. 

Contre  le  pemphigm  chronique,  huileux  ou  foliacé,  on  a  essayé  un 
grand  nombre  de  médicaments  internes,  toujours  avec  un  égal  insuccès. 
El,  en  effet,  la  cause  de  celte  affection  étant  ignorée,  comment  espérer 
trouver,  pour  la  combattre,  une  médicalion  générale  eriicace?  L'ar- 
senic, les  alcalins,  même  chez  les  arthritiques,  les  préparations  sulfu- 
reuses et  mercurielles,  bien  d'autres  médicaments  encore  ont  échoué. 
Lailler  conseille  le  sulfate  de  strychnine  ',  qui  a  sans  doute  plus  d'ac- 
tion sur  l'état  général,  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  fonctions 
digeslives  que  sur  l'affection  cutanée;  on  peut  employer  également 
la  teinture  de  noix  vomique  ou  les  Gouttes  amères  de  Baume  pour 
relever  l'appétit.  La  médicalion  tonique,  le  fer  et  le  qulDfjuina,  une 
alimentation  réparatrice,  mais  non  excitante,  parfois  le  régime  lacté 
partiel,  une  hygiène  convenalile,  le  séjour  à  la  campagne  sont  les 
moyens  les  plus  utiles  pour  s'opposer  à  l'alTaibUssement  graduel  de 
l'organisme.  Il  faut  s'abstenir  des  purgatifs,  qui  pourraient  prédis- 
poser a  l'inflammation  intestinale. 

Le  traitement  local  du  pemphigus  chronique  doit  être  aussi  simple 
que  possible.  La  plupart  des  médecins  français  sont  d'accord  pour 
proscrire  tous  les  topiques  humides,  les  bains  et  les  cataplasmes,  qui 

1.  Le  BÎrop  de  suUate  de  strychnine  du  Codex  (Yox.  LalUcr,  loc.  cil.,  p.  13). 
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favorisent  le  JéveloppemcnL  des  bulles;  nous  nous  rangeons  à  celle 
opinion.  Cependant  HÉbra  dil  avoir  obtenu  de  bons  effets  des  bains 
simples  continus;  le  m(?me  auleitr  conseille  l'application  de  l'onguent 
diachylon,  quand  les  malades  ne  peuvenl  supporter  les  bains  '. 

En  raison  de  l'analogie  des  bulles  du  pempbigus  avec  les  phlyc- 
tènes  de  la  brûlure,  Hillairel  prescrivait  avec  avantage,  dans  le  pcm- 
phigus  bulleux,  les  applications  de  Uniment  oléo-calcaire  avec  l'enve- 
ioppement  ouaté.  Ce  traitement  est  employé  généralement  aujourd'hui 
àl'liûpital  Sainl-Louis.  Quand  les  croûtes  sont  formées,  on  peut  faci- 
liter leur  cliule  par  des  onclioDs  avec  une  pommade  inerte,  la  pom- 
made à  l'oxyde  de  zinc  (2  grammes  pour  30  d'axonge)  par  exemple. 
liCS  ulcérations  doivent  être  lavées  avec  une  solution  faible  d'acide 
borique  ou  de  salicylale  de  soude  et  pansées  avec  la  poudre  d'amidon 
associée  à  une  petite  proportion  d'acide  borique  ou  d'acide  sallcylique 
pulvérisés  (S  d'acide  borique  ou  salicylique  pour  100  d'amidon). 

Le  traitement  local  du  pempbigus  foliacé  consistera  seulement  à 
saupoudrer  tout  le  corps  du  malade  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Pour  le  pempbigus  de  la  bouclie  e*  de  la  gorge,  on  emploiera  des 
collutoires  ou  des  gargarismes  éLdollients;  pour  le  pemphigus  de» 
antres  muqueuses,  des  lotions  émollientes.  Dans  le  pempbigus  con- 
jonclival,  on  se  trouvera  bien  des  collyres  au  borax  (10  cenlipr. 
pour  30  grammes). 

Les  comiilicatioHs  internes  exigent  un  Irailement  spécial.  Lfs  vomis- 
somenls  seront  combattus  par  l'eau  de  chaux  ou  l'eau  de  Vicby  et  Ir' 
l'égime  lacté;  les  complications  intestinales  et  la  diarrhée,  par  lo  sou>- 
uitrate  de  bismulb,  le  laudanum  de  Sydeubam,  le  Diascordium  el  l;i 
décoction  blanche  de  Sydcnham,  aux  doses  habituelles. 

i.  \oy.  Ilébrn,  I-j--.  cit.,  t.  I",  p.  812. 


ir  la  plaiicho  rliPomoUlhograpliiéû  du  pemplii»; 
VI,  fig.  :i. 
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RUPIA 

Etymologie  —  De  (Kmx;,   sordes^  ordures,  ou  de  ^icaa>,  salir, 
souiller. 
Sjrnonymes,  —  Ulcères  atoniques,  ulcères  croûteux^ 

« 

lUstoriqae. 

Les  caractères  du  genre  rupia  ont  été  fort  discutés;  son  existence 
même  a  été  mise  en  doute.  Beaucoup  d'auteurs  ont  considéré  cette 
affection  tantôt  comme  une  syphilide  ulcéreuse  et  croûteuse,  tantôt 
comme  une  variété  de  pemphigus  ou  d'ecthyma  \ 

Willan  ne  mentionne  même  pas  le  rupia  dans  Ténumération  des 
genres  de  sa  classification  ;  il  semble  Tavoir  confondu  avec  Tecthyma. 
C'est  à  son  disciple  Bateman  qu'on  doit  d'avoir  fait  du  rupia  un  genre 
à  part,  et  d'en  avoir  donné,  le  premier,  la  description*' 

Pour  Bateman,  le  rupia  est  une  éruptioii  caractérisée  par  des  vési- 
cules larges  et  aplaties,  qui  se  manifestent  sur  différentes  parties  du 
corps,  sans  jamais  devenir  confluentes;  la  base  de  ces  vésicules  est 
légèrement  enflammée;  leurs  progrès  sont  lents;  leur  contenu  est 
une  matière  mal  élaborée  qui  se  transforme  en  croûtes  minces  et 
superficielles,  que  le  plus  léger  frottement  désorganise  et  qui  se  re- 
produisent sur-le-champ  '. 

Bateman  classait  le  rupia  parmi  les  vésicules  et  lui  reconnaissait 

1.  Voy.  Rayer,  ioc,  ct7.,  t.  I,  p.  307. 

2.  Voy.  Compendium  de  médecine  pratique  de  Monneret  et  Fleury,  t.  VII,  p.  440. 

3.  Voy.  Bateman,  Ioc.  cit,,  trad.  Bertand,  p.  293. 
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trois  variétés  :  le  rupia  simplej^,  le  rupia  proemineru  et  le  rupia  eseho- 
rolica.  Ces  variétés  ont  été  admises  par  la  plupart  des  dermatolo- 
gistes;  mais  Biett  a  montré  que  la  lésion  élémentaire  ilu  rupia  était 
une  bulle  et  non  une  vésicule  '. 

Les  disciples  de  Biett,  Cazenme  et  Schedel,  décrivent  les  trois  va- 
riétés établies  par  Baleman,  mais  font  remarquer  que  le  rupia  simple 
et  surtout  le  rupia  proeminens  offrent  la  plus  grande  analogie  avec 
l'eclhyma,  3t  que  le  rupia  escharotica  semble  être  la  même  aHection 
que  le  pe     htgus  gaiigreuosH»  *. 

Maurice  Chausit  ',  élève  de  Cazenave,  Rayer  *  et  Giberl  '  admet- 
tent également  les  trois  variétés  décrites  par  Bateman,  et  considëreni 
le  rupia  comme  une  alTe<  de  l'eclhyma  et  du  pempbigus. 

Devergie  '  conteste  la  qu  de  simple  attribuée  au  rupia.  Il 

appelle  le  rupia  simple  de  upia  non  proeminens;  \\  accote 

d'ailleurs  les  deux  autres  v  roeminens  et  escharotica.  Mais, 

tout  en  n'attachant  qu'une  secondaire  à  la  forme  prinritive 

du  mal,  il  pense  que  le  rupii.  k..  iniption  vésiculeuse  et  non  hui- 

leuse. •  Lorsqu'on  observ'  iTection  à  sa  naissance,  on  voit 

apparaître  quatre  ou  cinq  ^  nflucntes,  du  volume  d'une  très 

j^  in  circonférence  et  se  confondant 

1  ner  qu'une  phljcténe,  ce  qui  a 

d. 

irci^.f,,^  uci,iii,  L^pluu,  composées  du  rupia  :  Yecthyma 

rupiforme,  qui  est  l'cclbyma  cachectique  ordinaire;  l'impétigo  rvpi- 
forme,  qui  semble  Otre  une  scrofulide  ;  l'Aerp^â  lupiforme  (?).  qu'il  con- 
sidère comme  une  affection  â  la  fois  syphilitique  et  scrofuleuse. 

Bazin  n'admet  que  le  rupia  simples  et  le  rupia  proeminens;  la  troi- 
sième forme  de  Baleman,  le  rupia  escharotica,  n'est  pour  lui  qu'une 
variélé  de  pemptiigus  '. 

D'après  Bazin,  le  rupia,  lésion  à  la  fois  pustuleuse  et  huileuse,  peut 
élre  de  cause  iolerne  ou  de  cause  externe.  Le  rupia  de  cause  interiK 
comprend  deux  espèces  :  le  rupia  scrofuleux  et  le  rupia  syphilitique- 

i.  Voy.  DicUonnaiiv  de  médecine  du  Fiibrc,  l.  VII,  IHil,  p.  110. 

2.  Vay.  Cazenave  et  Scliedel,  loc.  <:il.,  p.  165  et  suiTButcii. 

3.  Voy.  aiauslt,  loc.  cit.,  p.  128  et  suivantes. 

*.  Voy,  Rnyer,  toc.  cit.,  t.  I,  |i.  302  ut  suivanles. 

5.  Voy,  Giliprl,  toc.  ril..  t.  I,  p.  Ifii  et  suivanles. 

6.  Voy.  Uevergie,  loc.  cil.,  p.  311  cl  suivanles. 

1.  Voy.  Duzin,  .iff'rcl.  i/t-nér.  de  la  peau,  2"  vol.,  1805,  p.  295. 
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Une  éruptioa  bulleuse  de  catue  externe^  semblable  au  nipia,  peut  6tre 
(lélermiDée  par  l'application  sur  la  peau  de  l'huile  de  noix  d'acajou  *■ 

Le  classemeDl  ëtiologique  de  Bazin  est  complètemeRt  inadmissible. 
Une  éruption  bulleuse  et  croûteuse,  provoquée  par  un  agent  irritant, 
n'est  pas  un  rupia.  D'autre  part,  le  rupia  doit  être  également  distingué, 
comme  nous  le  dirons  plus  loin,  des  sypbilides  à  croûtes  rupioides. 

Guibout  '  décrit  les  trois  variétés  de  Baleman  :  rupia  simplex;  pro- 
eminens,  escharotica,  et,  au  point  de  vue  étiologique,  admet  quati'e 
espèces  de  rupia  ;  le  rupia  caclieclique,  le  rupia  herpétique,  le  rupia 
syphilitique,  le  rupia  scrofuleux.  Or  le  rupia  syphilitique  est  une 
syphilide;  le  rupia  herpétique  n'existe  pas  plus  que  l'iierpétisme  lui- 
même  ;  le  rupia  scrofuleux  et  le  rupia  cachectique  ne  constituent  pas 
deux  formes  différentes. 

De  tous  les  dermatologistes  anglais  contemporains,  Neligan  est  le 
seul  qui  reconnaisse  au  rupia  une  existence  propre,  indépendante  de 
la  syphilis  \  Il  n'admet,  d'ailleurs,  que  deux  variétés  :  le  rupia  simplex 
et  le  rupia  proeniinens,  et  regarde,  avec  Whilley-Slokes  *,  le  rupia 
'  escharoliea  comme  une  forme  de  pemphigus  {P.  gangrœnosns). 

D'autres  auteurs,  au  contraire,  refusent  de  considérer  le  rupia 
comme  une  eniité  morbide  distincte,  en  dehors  de  la  syphilis.  Déjà 
AlUiert  rattachait  le  rupia  au  genre  pA/y:actVi  (ectliyma)  et  le  confondait 
avec  le  phyzacia  chronique  ',  L'opinion  d'Ahbert  est  partagée  aujour- 
d'hui par  un  certain  nombre  de  dermalologistes  français  et  anglais  et 
par  toute  l'école  de  Vienne, 

Hardy  enseigne  que  le  rupia  est  la  même  affection  que  l'ecthyma 
cachectique,  c  Le  rupia,  dit-Il,  n'est  pas  une  espèce  pathologique  dis- 
lincie,  méritant  une  dénomination  spéciale;  c'est  seulement  un 
ecthyma  développé  chez  des  sujets  placés  dans  de  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques  '.  » 

Hébra  n'admet  que  le  rupia  syphihtique;  d'après  lui,  •  tous  les  pré- 
tendus cas  de  rupia  non  syphihtique  sont  identiques  à  l'ecthyma  '.  > 

Pour  Kaposi,  le  rupia  n'est  pas  une  affection  pai'ticuliére,  mais 

1.  Voy.  Bazin,  loc.  cit.,  p.  30i  et  suivantes. 

3.  Voy.  GuiJioiil,  Leçons  sur  Us  maladiti  de  la  peau,  l.  1,  ISTG,  p.  405, 

3.  Voy.  NeliRan  et  Belcher,  Ux.  cit.,  Doblin,  IBGG,  p.  152. 

4.  Voy.  Dublin  médical  and  physical  Euayi,  vol.  ],  p.  U6,  Dublin,  1H08. 
3.  Voy.  Aliberl,  Monographie  dei  dermato$es,  p.  69. 

6.  Voy.  Hardy,  Leçora  mr  la  moL  de  la  peau,  2*  partie,  ]8S9,  p.  59, 
T.  Voy.  Hèbra,  lav.  vit.,  trad.  Doyon,  U  I,  p.  8«,  Sn. 
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seulemenl  une  variété  de  croiiles  '.  Lo  rupia  est  conslituO  par  «  une 
croûte  centrale  surélevée,  entourée  de  cercles  concentriques  de  croû- 
tes imbriquées,  lesqoelles  sont  comme  une  série  de  toits  superposés, 
dont  chacun  des  supérieurs  est  plus  petit  que  l'inférieur  *.  »  Au-des- 
sous de  la  croûte,  on  trouve  un  ulcère  caractéristique.  Cett«  lésion 
est  le  plus  souvent  syphilitique. 

Ernest  Betnîer  et  Doyon  rejettent  aussi  l'existence  du  rupia  v  comme 
iifTection  idiopalhique  propre  «.  D'après  ces  auteurs,  «  le  terme  Ae 
rupia  désigne  un  processus  commun  à  divers  états  pathologiques, 
essentiellement  constitué  par  le  développement  excentrique  et  suc- 
cessif de  soulèvements  épidermiques,  auxquels  succèdent  des  sèriei 
correspondantes  de  lésions  sous-épithéliales  et  des  zones  successive- 
ment ajoutées  de  concrétions  crortteuses,  »  Ces  croûtes,  ordinaire- 
ment bombées  et  coniques,  prennent  alors  un  aspect  conchyliTonne, 
qui  réaUse  le  type  classique  du  rupia.  Mais  elles  peuvent  appartenir  à 
plusieurs  alTections  différentes  :  &  quelques  variétés  d'ecthyma,  aux 
gommes  syphilitiques  ulcérées,  aux  ulcérations  tnherculeuses  de  1« 
peau.  etc.  Le  rupia  n'est  donc  autre  chose  qu'un  type  de  croûtes  '. 

Tfeumann  donne  le  nom  de  rupia  à  des  croûtes  pyramidalps,  coni- 
ques, propres  à  une  variété  de  sypbilide  ulcéreuse  '. 

Pour  Duhring  également,  le  rupia  est  ime  croûte  syphilitique,  res< 
semblant  à  une  coquille  d'huître  ^. 

Ernimim  Wilson  *  el  Tithirif  For  '■  décrivent  seulenaenl  aussi  V 
rupia  syphilitique. 

iMalgré  l'autorité  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  il  nous  oM 
impossible  d'adopter  leur  opinion  ;  nous  conservons  au  rupia  une 
place  à  part  dans  la  classe  des  dermatoses  inflammatoires  commnnf. 
et  nous  pensons  que  les  descriptions  de  Batt^man,  de  Ra>er  et  Je 
Bazin  sont  encore  vraies. 

1  Vo      kap08     to     c  ad    Be  n  e    e    U  1 

2  Vo      Kapos      0  P        9 
J\ojl-BeneoD      n    Note  a     cl    u        Kap  i 

t    II  p    359 
4    Voy    Neumann  rail    Dann    p   b 
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Ia  lésion  élémentaire  du  pupia  est  une  bulle,  qui  devient  rapide- 
ment pustuleuse,  de  sorte  que  celte  affection  doit  être  regardée  comme 
un  genre  intermédiaire  entre  les  dermatoses  buUeuses  et  les  dermato- 
Kcs  pustuleuses,  entre  le  pempliigus  et  l'ecttiyma. 

Mais,  bien  que  le  nipia  coexiste  souvent  avec  l'eclhyma,  bien  que  la 
bulle  (pli  le  constitue  primitivement  n'ait  qu'une  durée  épliémère  et  se 
Ironve  presque  ausailât  remplacée  par  une  ulcération  croûteuse  sem- 
blable à  celle  de  l'ecthyma,  il  n'est  pas  légitime  de  conclure  à  l'iden- 
tité des  deux  affections,  car  leurs  éléments  primitifs  sont  différents; 
et,  comme  le  dit  très  justement  Bazin  ',  «  l'élément  primitif  est  le  ca- 
ractère capitut  sur  lequel  repose,  en  délinitive,  la  détermination  des 
genres  en  dermatologie.  Qu'on  ne  dise  pas  que  ce  signe  est  trop  Tugi- 
lif;  un  fait  ne  change  pas  de  valeur  par  cela  seul  qu'il  peut  nous 
échapper  souvent.  Et,  d'ailleurs,  la  même  objection  pourrait  se  repro- 
iluire  à  l'égard  de  l'eczéma,  de  l'impétigo,  du  pempliigus  et  de  pres- 
que toutes  les  alTections  cutanées.  » 

Nous  admettons  donc  le  rupia  comme  un  genre  de  dermatoses  hui- 
leuses, distitict  des  syphilides  rupioides  et  de  Vecthpma,  et  nous  conser- 
vons les  trois  variétés  de  Bateman  et  de  Rayer  :  le  rupia  simplex,  le 
7-upia  proeminens,  le  rupia  escharotica.  C'est  à  tort  que  cette  dernière 
forme  a  été  rattachée  au  pemphigus,  sous  lo  nom  de  pempliigus  gim- 
grimosus. 

DénnlUvn  el  descrlptloD. 

Le  rupia  est  une  alTection  cutanée  caractérisée  par  des  bulles  volu* 
mineuses,  isolées,  aplaties,  remplies  d'un  liquide  sanieux,  séro-puru- 
lent  ou  sanguinolent,  auxquelles  succèdent  des  croûtes  noires,  épaisses 
el  larges,  qui  recouvrent  elles-mêmes  des  ulcérations  généralement 
assez  lentes  à  se  cicatriser. 

Les  trois  variétés  distinguées  par  Bateman  représentent  trois  degrés 
différents  de  l'éruption. 

I.  Bapia  simplex  {non  proeminens  de  Devergie).  —  L'éruption  du 
rupia  débute  tantôt  d'emblée  par  des  bulles,  tantôt  par  des  taches 
rouges  sur  lesquelles  les  bulles  se  développent  rapidement.  Ces  bulles, 

i.  Vor.  Bazin,  Affections  génériques  de  la  penu,  2»  vol.,  l8G,'i,  |i.  297. 
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I  du  pempkigus  soiu  globuleuses  et  contiennent  une  sé- 
I  ou  louche,  tandis  que  celles  du  rupia  sont  aplaties  et 
me  humeur  sanicuse,  purulente  et  sanguinolente.  Les 
;,  larges  cl  lamcllouses  du  pemphigus  ne  peuvent  être 
lirec  les  croiltes  épaisses,  noirâtres,  rugueuses  et  adhë- 
b;Ha.  EntiD  le  pempliigus  est  une  dermatose  superficielle, 
p  mpia  atteint  le  ilcnne  prorondément  et  laisse  des  cica- 
PtUes. 

icharotica  diffère  (également  du  pemphigus  par  la  pro- 
1  lésion  cutanée  qu'il  détermine,  par  le  contenu  de  ses 
bit  sanieux  et  san^njinolem,  et  par  la  morliScation  du 
I  n'observe  dans  aucune  forme  de  pemphigus. 
tndre  pour  du  rupia,  d'après  Bazin  *,  certains  abcès  der- 
|ea.r;  mais  la  croûte  qui  se  produit  à  l'ouverture  de  ces 
ibe  facilement  et  recouvre  une  ulcération  fongueuse  et 
rds  décollés  ;  de  plus,  le  mode  de  début  et  la  marche 
PBtribuenl  loiijours  û  éclairer  le  diagnostic. 
Wehrottique  ressemble  beaucoup  au  rupia,  particulière- 
I  procminens,  ei  la  distinclion  de  ces  deux  affections  est 
sdiflicile  qu'elles  apparaissent  souvent  dans  des  conditions 
1  qu'on  peut  les  rencontrer  en  môme  temps  sur  le  même 
Cependant  le  rupia  dilTère  de  l'ecthyma  par  sa  forme  primi- 
FbuUeusi^,  tandis  igue  l'eclhyma  est  pustuleux  d'emblée.  La 
pe  l'ecthyma  rcposf;  sur  une  base  dure,  saillante  et  fortement 
;  son  contenu  est  friiuchement  purulent;  —  l'inflammation 
Hijoe  du  rupia  esl  plus  superficielle;  le  contenu  des  bulles 
U&laoge  de  sérosité,  de  pus  et  de  sang.  Les  croûtes  de  l'ecthyma 
jkjas  larges,  moins  saillautes,  moins  volumineuses  et  souvent 
liérentes  que  celles  du  rupia;  elles  sont  profondément  enchds- 
bus  le  derme,  bien  liuiilées  à  leur  pourtour,  tandis  que  les 
;  dn  rupia  ont  de  la  tendance  à  s'filendre  graduellement  à  la 
ia^e.  Enfin  les  ulcérations  du  rupia  sont  beaucoup  plus  larges, 
Mondes  et  plus  reljclles  ijue  celles  de  l'ecthyma. 
hphilidi>  pustulo-ermlacée,  improprement  dénommée  quelque- 
pù  syphilitique,  coeitiste  liabituellement  avec  d'autres  mani- 
Kis  de  la  vérole.  Elle  est  caractérisée  par  des  pustules  entoarées 

'—  Buin.  A/ftd,  ■làn'rhiitt'  ■!'■  la  peau,  2-  vul.,  1863,  p.  396. 


494  TRAITÉ   DES   MALADIES   DE  LA   PEAU 

qui  mesorent  environ  le  diamètre  d'une  pièce  d'un  franc,  sont  aplaties 
et  Hasiiues  et  contiennent  une  humeur  sanieuse,  séro-purulenle  ou 
sanguinolente,  qui  se  concrète,  dans  l'espace  de  deux  jours  au  plas, 
sous  forme  de  croûtes  brundtres.  Mais  l'épidenno  continue  à  se  <lè- 
Cl  >  se  soulever  autour  de  la  croûte,  de  sorte  que  la  bulle  s'ai'- 

crou  a  [lériphérie  en  mâme  temps  qu'elle  se  desséche  au  centre.  On 
peut  ai.  voir,  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  plusieurs  soulëvemenU 
bni:  :  rconférentiels  et  excentriques,  qui  se  dessèchent  sncces- 
sivemi  et  augmentent  la  largeur  de  la  croilte.  Lorsque  le  processus 
il  oire  est  terminé,  rette  croûte  se  trouve  constituée  par  uoe 

série  ut>  uuelles  croûteuses  imbriquées,  qui  résultent  de  l'eslension 
périphérique  ûe  ia  iiuiii 

Les  croûtes  du  rupia  i  it  rugueuses  et  légèremenl  sail- 

lantes ;    elles    se    délact:  iilement    au   bout    de    quelque» 

jours  ou  sont  enlevées  par  il  inent  ou  le  graltage.  Au-dessouf 

d'elles,  on  trouve  une  ulcéra  iperficielle  qui  se  recouvre  par- 

fois de  nouvelles  croûtes  et  sf  irise  lentement.  A  la  suite  de  la 
cicatrisation,  la  peau  conserv<  smps  une  teinte  rouge,  livide  ou 

violacée. 

Le  rupia  simplex  siège  ha!  lent  aux  membres  inférieurs,  prin- 

cipalement aux  jambes,  pi  sses  et  à  la  région  lombaire,  plus 

rarement  sur  le  reste  du  coi  ji». 

Lps  éléments  éruptifs  sont  toujours  en  petit  nombre  et  séparés  les 
uns  des  autres  par  de  larges  intervalles  de  peau  saine. 

Le  rupia  est  une  affection  chronique.  La  durée  totale  de  la  maladie 
varie  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs  mois. 

U.  Rupia  proeminens.  —  Cette  variété  diffère  de  la  précédente  par 
la  forme  et  l'étendue  des  croûtes,  par  la  profondeur  et  la  longue 
durée  des  ulcérations. 

1^  rupia  proeminens  se  présente  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
rupia  simplex;  il  occupe  les  mêmes  régions;  il  est  constitué  au  débal 
par  la  même  lésion  élémentaire;  mais,  en  même  temps  que  la  crodli' 
s'élargit  par  l'extension  périphérique  du  soulèvement  bulleux,  elle 
s'épaissit  au  centre  par  la  persistance  de  la  sécrétion  sous-jacenle  ei 
par  l'adjonction  successive  de  nouvelles  concrétions  à  sa  face  pro 
fonde.  C'est  grùce  à  ce  double  accroissement  graduel  que  la  croûte 
augniimtc  de  hauteur  à  mesure  qu'elle  s'étend  en  surface.  Quand  elle 
a  ac(]uis  son  développement  complet,  son  aspect  rappelle  celui  dune 
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oquille  de  patelle  '  ou  de  la  grande  valfe  de  certaines  espèces 
"hnitres.  Elle  semble  formée  par  la  superposition  de  plusieurs  croûtes 
ecoodaires,  concentriques,  étagées  par  ordre  de  grandeur  décrois- 
ante. 

Les  croûtes  du  rupia  proeminens  sont  donc  plus  ou  moins  larges  et 
lus  ou  moins  saillantes,  conchyliformes,  coniques,  arrondies  à  leur 
Ase,  dures,  inégales  et  raboteuses,  noires  ou  brunâtres.  Elles  restent 
ordinairement  adhérentes  pendant  un  temps  fort  long,  et  parfois  elles 
le  peuTent  être  détachées  qu'à  Taide  de  cataplasmes  ou  d'applications 
moUientes.  Dans  quelques  cas,  elles  se  ramollissent  partiellement, 
e  fendillent,  et  Thumeur  sous-jacente  se  fait  jour  à  travers  les  fis- 
mres. 

Quand  les  croûtes  sont  tombées,  on  trouve  au-dessous  d'elles  des 
dcérations  arrondies,  d'une  profondeur  et  d'une  étendue  variables. 
Tantôt  l'ulcération,  ainsi  mise  à  nu,  se  recouvre  d'une  croûte  nouvelle; 
iantôt  elle  persiste,  baignée  par  un  liquide  sanieux,  avec  un  fond  bla- 
Eurd  et  saignant,  des  bords  tuméfiés  et  livides;  quelquefois  même, 
die  s'agrandit  en  profondeur  et  en  surface,  et  peut  acquérir  les  di- 
mensions d'une  pièce  d'argent  de  cinq  francs.  La  guérison  de  ces 
ukires  atoniques,  comme  les  appelle  Rayer  S  se  fait  toiqours  long- 
temps attendre;  cependant  il  arrive  un  moment  où  la  sécrétion  icho- 
reose  se  tarit  et  où  la  cicatrisation  s'opère.  Les  cicatrices  qui  rem- 
idacent  les  ulcérations  sont  rougeàtres  ou  violacées,  et  constituent 
toiqours  des  dépressions  ou  des  taches  indélébiles. 

IIL  Bnpia  escharotica.  —  Cette  forme  est  spéciale  au  jeune  ûge  : 
c'est  la  même  affection  qui  a  été  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le 
Dom  de  pempkigus  gangrœnoeus. 

Le  rupia  escharotica  débute  par  des  taches  livides  et  légèrement 
proéminentes,  sur  lesquelles  apparaissent  bientôt  des  bulles  aplaties, 
larges  et  irréguliëres.  Ces  bulles  sont  entourées  d'une  auréole  vio- 
lacée et  renferment  un  liquide  noirâtre,  séro-sanguinolent.  Elles  se 
-om]()ent  rapidement;  leur  contenu  s'écoule,  au  lieu  de  se  concréter, 
^mme  dans  les  formes  précédentes,  et  laisse  à  découvert  des  ulcéra- 
lions  plus  ou  moins  profondes,  d'apparence  gangreneuse,  baignées 


i .  Patelle  ou  Lepas,  genre  de  moUasqaes  gastéropodes,  dont  la  ooquiUe  est  en 
forme  de  cône  sortMûssé,  recouvrant  entièrement  le  corps  de  Tanimal  comme  une 
Venelle. 

2.  Voy.  Rayer,  loc.  ciL<,  1. 1,  p.  303. 
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par  un  pus  sanieux  et  fétide.  De  nouvelles  bulles  se  développent  sof- 
cessivement  les  jours  suivants,  et  l'état  général  ne  larde  pas  à  defenir 
très  grave  :  la  fièvre  s'allume,  les  douleurs  sont  tr^s  vives,  t'enbiil 
est  agité  et  anxieux,  et  la  mort  peut  survenir  dans  l'espace  d'un  à  deux 
septénaires.  Quand  la  maladie  doit  guérir,  la  cicatrisation  est  toujoun 
très  lente,  le  derme  est  quelquefois  spliacélé,  et  les  eschares,  en  » 
détachant,  donnent  lieu  à  des  cicatrices  profondes  (Batemau)  '. 

Le  rupia  escharotica  diffère  des  deux  autres  variétés  de  mpia  pw 
l'absence  complète  de  croûtes  ;  dans  celte  forme,  l'ulcération  succède 
directement  à  la  bulle. 

On  obsene  cette  affection  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  le  scrotois  *. 
sur  l'abdomen  et  les  lombes,  plus  rarement  sur  le  rou  et  la  poîtrinr. 
exceptionnellement  sur  les  membres  supérieurs  '. 

Edologle. 

Le  nipia  est  une  affection  rare,  essentiellement  caclieelique. 

On  observe  le  rupia  simple  et  le  rupia  proeminens  chez  les  vieillards 
affaiblis  et  misérables,  cliez  les  enfants  scrofuletu,  débiles  et  mal 
nourris  ',  chez  les  individus  Épuisés  par  une  maladie  antérieure  oa 
par  une  alimentation  '  défectueuse.  Il  peut  sue^^éder  aux  lièvres  érnp- 
tives  (Rajer),  particulièrement  h  la  variole.  Ces  deux  formes,  ximpUr 
et  proeminem,  qui  dépendent  des  mêmes  canses,  sont  souvent  réoni^ 
sur  le  même  sujet  et  parfois  associées  à  l'ecthyma. 

Le  ruina  escharotica,  au  rapport  de  Bateman.  n'attaque  que  le- 
cnfants  très  jeunes,  réduits  au  marasme.  (Vcsl  une  affection  tellemeni 
rare,  au  moins  en  France,  que  /iillard  dit  ne  l'avoir  jamais  obsenée 
sur  les  nombreux  enfants  cachectiques  conliés  à  ses  soins  *. 


DlagDosllc. 

Le  rupia  doit  être  distingué  du  pempliigus,  de  l'ecthyma,  des  aLtc 
dermiques  et  de  la  syphiiidc  pustulo-crustacée. 

1.  Voy.  Baleman.  lot.  cit.,  traii.  Herlrand,  p.  29j. 

2.  D"aDrt'fl  Chauait  {loc.  cil.,  j..  i32],  le  acrotuiu  est  le  siège  le  plus  fréquen 
ilu  rupia  escharotica. 

3.  Voy.  Rayer,  /oc.  cil.,  l.  I,  p.  aui. 

4.  Voj.  BiUard,  Traili  des  maladiei  des  enfant),  Paris.  1828,  p.  UO. 

5.  Voy.  Rayer,  loc.  cit.,  1.  1,  p.  301. 

6.  Voy.  Bitlard,  hc.  cil.,  p.  :>a:i. 
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Les  bulles  du  pemphigtis  sont  globuleuses  et  contiennent  une  sé- 
rosité citrine  ou  louche,  tandis  que  celles  du  rupia  sont  aplaties  et 
renferment  une  humeur  sanieuse,  purulente  et  sanguinolente.  Les 
croûtes  minces,  larges  et  lamelleuses  du  pemphigus  ne  peuvent  être 
confondues  avec  les  croûtes  épaisses,  noirâtres,  rugueuses  et  adhé- 
rentes du  rupia.  Enfin  le  pemphigus  est  une  dermatose  superficielle, 
tandis  que  le  rupia  atteint  le  derme  profondément  et  laisse  des  cica- 
trices indélébiles. 

Le  rupia  escharotica  diffère  également  du  pemphigus  par  la  pro- 
fondeur de  la  lésion  cutanée  qu'il  détermine,  par  le  contenu  de  ses 
bulles,  qui  est  sanieux  et  sanguinolent,  et  par  la  mortification  du 
derme,  qu'on  n'observe  dans  aucune  forme  de  pemphigus. 

On  a  pu  prendre  pour  du  rupia,  d'après  Bazin  *,  certains  abcès  der- 
miques scrofuleux;  mais  la  croûte  qui  se  produit  à  l'ouverture  de  ces 
abcès  se  détache  facilement  et  recouvre  une  ulcération  fongueuse  et 
saignante,  à  bords  décollés;  de  plus,  le  mode  de  début  et  la  marche 
de  la  lésion  contribuent  toujours  à  éclairer  le  diagnostic. 

Vecthyma  chronique  ressemble  beaucoup  au  rupia,  particulière- 
ment au  rupia  proeminens,  et  la  distinction  de  ces  deux  affections  est 
d'autant  plus  difficile  qu'elles  apparaissent  souvent  dans  des  conditions 
identiques  et  qu'on  peut  les  rencontrer  en  même  temps  sur  le  même 
individu.  Cependant  le  rupia  diffère  de  l'ecthyma  par  sa  forme  primi- 
tivement huileuse,  tandis  que  l'ecthyma  est  pustuleux  d'emblée.  La 
pustule  de  l'ecthyma  repose  sur  une  base  dure,  saillante  et  fortement 
enflammée;  son  contenu  est  franchement  purulent;  —  l'inflammation 
périphérique  du  rupia  est  plus  superficielle;  le  contenu  des  bulles 
est  un  mélange  de  sérosité,  de  pus  et  de  sang.  Les  croûtes  de  l'ecthyma 
sont  moins  larges,  moins  saillantes,  moins  volumineuses  et  souvent 
plus  adhérentes  que  celles  du  rupia;  elles  sont  profondément  enchâs- 
sées dans  le  derme,  bien  limitées  à  leur  pourtour,  tandis  que  les 
croûtes  du  rupia  ont  de  la  tendance  à  s'étendre  graduellement  à  la 
périphérie.  Enfin  les  ulcérations  du  rupia  sont  beaucoup  plus  larges, 
plus  profondes  et  plus  rebelles  que  celles  de  l'ecthyma. 

La  syphilide  pustulo-crustacée^  improprement  dénommée  quelque- 
fois rupia  syphilitique,  coexiste  habituellement  avec  d'autres  mani- 
festations de  la  vérole.  Elle  est  caractérisée  par  des  pustules  entourées 

\,  Voy.  Bazin,  Affect,  ffênériqite^  (le  la  peau,  2«  vol.,  1863,  p.  296. 
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d'uiip-  anréole  enivrée,  puis  par  des  croûtes  dnres,  saillantes  et  Ter- 
(Ifttres,  ordinairement  moins  larges  qup  celles  du  rnpia.  L'nlcération 
qui  succède  à  ces  croûtes  est  grisiUre  et  peu  suintante  ;  ses  bords  soni 
taillés  à  pic.  Les  cicalricea  syphilitiques  sont  superficielles,  lisses, 
blanches  an  centre  et  pigmentées  h  la  circonférence;  celles  dn  mpia 
sont     is  profondes,  rougeâtres  ou  violacées. 

Pronvstlc  cl  trmite^vmt. 

Le  inia  p«i  iinft  aiTpHinn  Inrimio  et  difllcile  à  guérir,  mais  qui  n>D- 
traii  ne,  à  Tesception  du  rupia  cscharn- 

tica,  dont  |ue  toujours  funeste.  Toute  la  çra 

vite  du  ivais  état  général  qui  lui  a  doon^ 

naissance  i  ièrement  grave  chez  les  enfanlf  et 

chex  IM  )ut  chez  les  scrofuleux. 

Traité  stenir,  dans  les  cas  ordinaires,  sui- 

vant le  COI  cataplasmes,  des  corps  gras  et  des 

bains  ;  -espectées,  car  elles  constituent  le 

meilleur  il  suflit  de  les  saupoudrer  arec  de 

c  irsquc  la  lésion  affecte  une  mardif 

ievient  une  cause  d'irritation  et  de 
tiraillement  pour  u.^  friuicB  voisuips  =,  il  csl  nécessaire  d'en  provu- 
quer  la  cliule  à  l'aide  de  cataplasmes  d'amidon  ou  de  fécule  de 
pommes  de  terre. 

Les  ulcérations  doivent  être  lavées  avec  une  solution  faible  d'addi- 
ptiéniqiie,  d'acide  borique  ou  d'acide  salicylique,  ou  avec  de  l'eau 
alcoolisée.  Lorsqu'elles  sont  enflammées  et  douloureuses,  II  peul  éliv 
nécessaire  de  les  recouvrir  momentanéraenl  de  cataplasmes;  mais,  !■■ 
plus  souvent,  le  pansement  piiéniqué  est  le  traitement  qui  leur  con- 
vient le  mieux.  Rayer  préconisait  l'emploi  de  la  crème  de  tarlrf,  ijud 
considérait  comme  le  topique  le  plus  favorable  à  la  cicatrisation  ils 
rupia;  ce  moyen  peut  être  essayé  sans  inconvénicnl,  dans  les  cas  où 
les  autres  pansements  ne  réussissent  pas. 

Lorsque  les  ulcères  deviennent  atoniques  et  tardent  à  se  cicatriser. 
il  faut  modifier  leur  surface  par  de  légères  applications  cathérélique- 

1.  Voï.  Devnrgie,  ioc.  eit.,  p.  ,110. 

2.  Voy.  t;uiboi]t,  Ioc.  cil.,  t.  I,  ji.   117. 

3.  Voy.  Uaiin,  (oc.  sup.  cit.,  p.  417, 
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ou  caustiques,  des  attouchements  avec  le  nitrate  d'argent,  le  nitrate 
acide  de  mercure,  le  chlorure  de  zinc,  etc. 

Traitement  général.  —  La  médication  interne  est  plus  importante 
dans  le  traitement  du  rupia  que  la  médication  locale.  G*est  contre 
l'affaiblissement  et  la  cachexie,  causes  de  Téruption,  qu'il  faut  diriger 
tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Les  toniques,  les  ferrugineux, 
les  amers,  le  sirop  d^iodure  de  fer,  l'extrait  de  quinquina,  une  ali- 
mentation réparatrice  et  une  hygiène  convenable  sont  toujours  les 
agents  les  plus  efQcaces  de  la  guérison  de  cette  affection. 


OUATRIÉME   ORDRE 

DERMATOSES     PUSTULEUSES 


PREMIER  GENRE 
EGTHYMA 

Etymologîe. —  De  £s9u;ji«.  pustule;  ix9u,uiat».  je  fais  saillie:  Ex^'i". 
firutnpere,  sortir  avec  impétuosité. 

Synonymie.  —  Dartre  cmstacée;  pHoriasie  crwitacée;  pftlf/zfirm. 
Aliliert;  phlyzndon;  terminthus,  Lorry,  Plenck  ;  etc. 

HlnlArique. 

Avant  Willan,  le  mot  octliyma  était  employé  dans  le  sens  jiippocia- 
liiiue.  comme  synonyme  Je  pnstule. 

Will/iH,  le  premier,  s'est,  sen'i  ite  ce  terme  poni-  désigner  un  ii.'iii'' 
hieii  défini  d'alledion  culAiiée.  «  L"ecllijma,  dit  Hateman  \  osl  mi'' 
éruption  de  pustules  enflammées  (plilyzacia),  <jui  s'élèvent  ordinairc- 
meiil  l'i  une  ciTtaiiie  dislance  les  nues  des  autres,  ne  sont  point  accoui- 
pagnées  de  lièvre  et  ne  sont  pas  contagieuses.  »  Willan  cl  Italr'iii.ni 
[■econnaissetit  quatre  variétés  d'ectliyma  :  l"  Vectlnjmn  mh/'irr,  •\h\ 
est  la  forme  la  moins  grave  de  l'éruption  ;  'i"  i'cclliijiafi  iiifiiutilr  :  -i  ■  ]'<■■  - 
lliyma  liiriilmii,  caractérisé  surtout  par  «  la  rougeur  de  la  l»asi>  .|.- 
jnistulcs,  par  la  rudesse  et  la  proéminence  île  cette  base;  »'fVi'i-i/i!im-i 
l'iclifcliciiw.  (jui  se  développe  chez  les  individus  dont  la  constituinni 

1.  Vi.j,  ll^iti'iiL.m,  lu:-.  (.-;(.,  trail.  (kTU.iiid,  [..  J:t0  ai  siiiviiiiles. 
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est  profondément  altérée  et  qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec 
certaines  syphilides. 

AHbert,  après  avoir  considéré  d'abord  l'ecthyma  comme  une  variélé 
de  darlie  cruslacée  ',  décrit  ensuite  cette  affection  comme  un  genre  à 
part,  sous  le  nom  de  phlyiacia  *;  ce  genre  comprend  deux  espèces  : 
le  phUjzacia  aigu  et  le  phlijzacia  chroniiiue. 

Rayer  dislingue  aussi  deux  formes  d'ecthyma  :  Vectliyma  aigu  et 
l'ectlif/ma  chronique;  d'après  lui,  les  variétés  admises  par  Bateman  ne 
reposent  pas  sur  des  bases  assez  fixes  pour  être  adoptées.  L'ecthyma 
aigu  répond  à  peu  près  à  l'ecthyma  vulgaire  de  Willan;  l'ecthyma 
chronique  comprend  les  variétés  infantile  et  cachectique  de  l'auteur 
anglais  *. 

Cazenave  et  Sckedel  ne  donnent  qu'une  description  générale  de  l'ec- 
thyma et  mentionnent  seulement,  d'après  Willan,  VE.  infantile  et  l'iE. 
cnchecliciim  '. 

Chatml,  s'appnyant  sur  l'autorité  de  Cazenave,  reconnaît  et  décrit 
une  forme  aiguë  et  une  forme  chronique  de  l'ecthyma;  d'après  lui,  les 
variétés  admises  par  Bateman  «  n'olfrent  aucun  caractère  particulier 
qui  mérite  une  description  à  part  '  a. 

Giberl,  outre  les  formes  aîgnë  et  chronique,  reproduit  les  quatre  va- 
riétés de  Baleman;  mais,  après  avoir  décrit  l'ecthyma  turidum,  il  se 
borne  à  dire  que  l'ecthyma  cachecticum  s'en  rapproche  sous  tous  les 
rapports  '.  Ces  deux  variétés  sont,  en  effet,  identiques.  Gibert  ajoute 
aux  formes  précédentes  une  variété  grave,  non  décrite  avant  lui,  à  la- 
<]Qelle  il  donne  le  nom  d'ecthyma  ulcéreux.  Cet  ecthyma  ulcéreux, 
qu'on  a  confondu  à  tort,  dit-il,  avec  les  syphilides,  peut  être  sous  la 
dépendance  d'un  étal  cachectique  ou  de  la  dialhèse  scrofuleuse. 

Devergie  décrit  l'ecthyma  vulgare  comme  une  affection  aiguë,  fran- 
chement inflammatoire,  l'ecthytna  infantile  comme  une  éruption  le 
plus  souvent  générale  et  successive  {E.  diutinum),  dont  la  durée  nu 
pas  de  limites  précises  ^ 

Il  admet,  suivant  la  marche,  un  eclhyma  aigu,  un  ecLhyma  chronique 

1.  Vov.  Aliliurl,  Prfeif  théorii/uf  et 'pratique  >w  tft  maladiet  de  la  pfau,  2»  Éd., 
1822,  t.  I,  t>.  S32  et  213. 

2.  Voy.  Alibert,  Monographie  des  dfrmalotei,  p.  08  cl  suivanLi-'s. 

3.  Vgy.  Haver,  too.  cit.,  l  I.  p.  723  et  suivantes. 

4.  Vo}'.  Cazenave  el  Sclicdct,  loe.  rit.,  p.  221-223. 

5.  Voy.  Maurice  Chausit,  loc.  eil.,  p.  113. 

6.  Voy.  Gibert,  Im.  cit.,  p.  233-238. 

7.  Voy.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  33U-360. 
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Ot  un  ecthyma  successif;  suivant  la  cause,  un  eclhyma  idiopalhîfpn» 
el  un  ecthyma  symptomalique,  clc.  Les  deux  variétés  taridum  et  cn- 
ehecticum  représenlent,  pour  lui.  une  seule  et  même  alTection,  iloiii  il 
place  la  description  entre  le  pempliigus  el  le  rupia.  el  iju'il  tend  à  con- 
sidérer comme  iine  forme  de  rupia  plutôt  que  comme  unr  maladio 
spéciale  ', 

Bazin  distingoe  :  i*  un  eclliyma  de  caiisp  fxtenie.  dû  à  laclion  df 
toutes  les  substances  irritantes  a  la  surface  de  la  peau  et  comprenant 
l'ecthyma  parasitaire  (gale)  ;  2'  un  eclhyma  patkoijénHiqw,  auquel  il 
rattache  Xecihyvia  infuntile,  "  dA  au  luit  d'une  mauvaise  nourrice  ■■: 
3»  un  ectliyma  de  cause  interne^  qui  renferme  :  a.  l'eclhyma  agmpto- 
matique  (de  la  variole,  de  la  scarlatine  eldes  maladies  fébriles);  b. l'ec- 
thyma conslitulionwl,  soit  syphilitique,  soit  scrofuleui  {luridum  de 
Willan  et  Bateman),  soit  arthritiiiue  ou  darlreux  [carlicctitum  de  Willan 
et  Bateman)  '. 

Hiirdif  pense  que  le  développement  de  l'eclhyma  est  ordiniiirement 
accidentel  el  en  dehors  des  iniluences  diathéstques.  It  divise  r^-lte 
affection,  suivant  sa  marche,  en  eclhyma  aigu  el  en  frihyma  chronique. 

L'eclhyma  aigu  est  subdivisé  en  etthymn  simple  et  erlhyma  yan- 
gréneux.  Cette  dernière  affection  est  fort  analo<{ue.  suivant  Uai-dy  lui- 
même,  au  rupia  escharotieu. 

L'ecthyma  chronique  comprend  deux  variétés  :  l'ecthyma  infantile 
et  Vectiiyimi  ciHhevHque  (rnrheclinim,  luriilum),  ■■  «tui  se  présente  Ac 
préférence  chez  les  vieillards  ou  cliez  les  adultes  dont  la  constitution 
csl  détériorée.  »  Xous  avons  déjà  dit  que  M.  Hardy  considérait  l'cr- 
Ihyma  rachecli(|ue  et  le  rupia  comme  une  seule  el  même  alTection  '. 

Giiibout  admet  :  î'  un  eclhyma  simple  on  de  came  e.rlerne,  qui  i-ésull.> 
d'irritations  locales  quelconques  :  2°  un  eclhyma  esxeiitiel  ou  idiopu- 
ihiqiie  ou  fièvre  ecthyma  le  use;  'à"  un  eclhyma  parasitaire,  qui  est  uni- 
manifestation  de  la  gale  el  qu'il  n'y  a  aucune  i-aison  de  séparer  de  I'iy- 
Ihyuia  de  cause  externe  ;  4°  un  ecthyma  symplomatiqiie  i|ui  compri'uil 
trois  variétés  :  VE.  eadiecticum,  \'E.  syphilitique  qui  est  une  s\philij<' 
el  non  un  eclliyma,  et  VE.  herpétique  '. 
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En  somme,  tons  les  auteurs  qui  précèileot  ont  adopté  â  peu  près  la 
df'IJiiition  de  Willan,  et  tous  sont  d'accord,  malgré  quelques  divergences 
dans  le  classemeDt  des  espèces,  pour  considérer  l'ectliyma  comme  an 
genre  à  part.  Hébra  el  ses  élèves,  au  contraire,  ne  consacrent  pas  de 
description  particulière  à  cette  aiïection. 

Hébra,  dans  un  même  chapitre  ',  traite  assez  conrusément  de  toutes 
les  éruptions  pustuleuses,  principalement  de  l'impétigo  (l'uslelflechte) 
el  de  Tecthyma  (Eilerblasen),  Il  rappelle  la  classificalion  de  Willan, 
modifiée  par  Bieit,  dans  laquelle  tes  phlyzacia  sont  caractéristiques  de 
l'eclhyma,  et  les  psydracia  de  l'impétigo  '.  Mais  il  s'élève  avec  force 
contre  l'opinion  commune;  d'après  lui,  loatcs  les  pustules  doivent 
éire  regardées  comme  des  produits  morbides  secondaires;  il  n'existe 
pas  d'affections  pustuleuses  proprement  dites,  mais  seulement  des 
pustules  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  ou  comme  elTel  de  plu- 
sieurs maladies  cutanées  différentes  '.  n  Toutes  les  éruptions  pustu- 
leuses qui  présenlent  le  caractère  de  psydracia  (impétigo)  ou  de 
pldyzacia  (ecthyma),  discrètes  ou  réunies  par  groupes  et  occupant  le 
tronc  ou  les  extrémités,  mais  en  général  ces  dernières,  »  —  toutes  ces 
éruptions,  disons-nous,  sont  divisées  par  Hébra,  selon  leur  étiologie, 
on  deux  classes  *  : 

1°  Pustules  provenant  d'éruptions  primaires  produites  par  des  iVri- 
tants  extérieurs  :  ecthyma  parasitaire;  ectliyma  compii(iu;inl  l'eczéma 
ou  le  prurigo;  ecthyma  aiitimoiiiale  seu  Auteiirielhi  (Fuscbs),  déter- 
miné par  l'application  des  empli\tres  stibiés. 

i"  Pustules  résultant  d'une  affection  interne  ou  provenant  »  de  quel- 
que source  d'inrection  ayant  son  siège  dans  l'organisme  lui-même  »; 
ces  dernières,  qu'on  peut  observer  dans  la  fièvre  puerpérale,  dans  la 
période  de  suppuration  de  la  variole,  dans  la  pneumonie  grave,  sup- 
purée  ou  gangreneuse,  à  la  suite  de  vastes  abcès  internes,  etc.,  doivent 
être  considérées  «  comme  des  métastases  à  la  peau,  comparables  aux 
autres  abcès  métastatiques  et  infarctus  purulents  >>. 

Toutes  ces  pustules  peuvent  présenter  une  forme  phlysaciée  ou 
psydraciée;  mais  elles  ne  possèdent,  en  elles-mêmes,  aucun  caractère 
particulier  qui  permette  de  poser  un  diagnostic  quant  à  leur  origine. 

1.  Voy.  Hébra,  ioc.  ci7.,  trad.  Duyoïi,  I.  I.  |i.  178. 

2.  Voy.  Hébra,  toc.  cit.,  p.  IBt. 

3.  Voy.  Hobra,  toe.  cit.,  p.  788. 

i.  Voy.  Hébra,  loe.  cit.,  p.  78fi-T8B  el  siiivitiks. 
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Diî  ce  i|ai  [irécède,  il  rf»nlle,  ajonle  Hébra,  <•  que  lex  affectionx  /tro- 
tulevMft  de  la  pfau  4éfrittt  fw  Itt  a»te«n  soiw  W  noms  d'impétigo. 
éffetkgma,  rtc.  nViif  paa  It^temcr  rêtlie  rùmme  Maladies  indépeu- 
daitttt  ■.  ■  Le  terme  ectliyma  ioijiqoe  seulement  plusieurs  pastoles 
ph)yzacié«^  isolées  oa  ag|çloiii^ré«s. 

*  adopte  eDli^rement  ropinioa  d'Hébra;  d'après  lui,  des 
psydraciées  (impétigo)  ou  phlïzaciées  (ecthyma)  peuvent  ap- 
par  c  partout  où  il  sanieol  une  inflammation  exsudatire  aiuur. 
(liffoAC  D  rirconscrilc.  dans  la  partie  la  plus  superficielle  du  cho- 
rion  et  dans  la  coucbe  papillaire.  ■  Mais  ca  pustules  ne  repré- 
sentent qu'une  exagération  d"  ''-"lammalioû  arrivant  ju5i)u'à  suppo- 
ralion;  el  jamais  l'eclhyma  létigo  ne  peuvent  être  consiiiérés 

comme  des  afTections  idiopatr 

Le  commentateur  français  i  osi,  Emfst  Besnirr,  proteste  avec 

raison  contre  le  déclassement  i^        :thyraa  et  lient  pour  nécessaire  la 
ronservalion  de  ce  genre  anat  e,  qui  répond  â  une  affection  par- 

faitement dtfTérenciée,  au  moi  point  de  vue  clinique. 

Neutiutnn,  à  Texemple  d'i  ésipie  par  les  mots  d'impétigo  ou 

A'ecthgma  u  des  pustules  cutat  i  sont  symptomatiques  d'affecLioiis 

diverses  de  la  peau.  L'expr  mpétigo  est  synonyme  de  pustules 

psydraciées  el  celle  d'eci!  istules  phlyzaciées;  mais  ces  pus- 

Iules  ne  constituent  Jan  irtie  de  l'ensemble  symptomatique 

i]f  processus  morbides  iliffércnts  el  n'esistent  pas,  par  conséqueni,  ;i 
lilri'  (l'alfoclion  indùpiMulanlc  '.  » 

Duliriii'j,  au  conirairf ,  bien  i|uéléve  de  l'Ecole  de  Vienne,  décrit  liriè- 
vcmeni  l'octliyma,  suivant  la  délinilion  classique  des  auteurs  franrais'. 

Les  dermatologisk's  anglais,  lidèles  â  la  tradition  de  Willan,  admel- 
tenl  tous  l'csistence  de  leclliynia  lommc  atTection  spéciale. 

Eiasmm  Wilson  décrit  rocltiymii  parmi  li's  affections  furonruleuse- 
(fiiroNciiliir  ii/frclioiis,  cl  roconiiait  un  eclliyma  aigu  et  un  eclhjuia 
clironii]HC.  L'ectliyma  aigu  comprend  VE.  vii/gair  de  Willan  et  l'E. 
gangrwnoxiim  lie  Hardy  ;  l'ecLliyma  clironii]uc  comprend  VE.  iiifmUl' 
et  l'E.  caclii'clinuii  '. 

I.  VriV.  H,-.1,IM,  /w.  .•,/,,  !..  -.%',. 

.'.  V„i,  K.i],..si.  trail.  IL'.Mii.T  el   ll..v.,n,  I.  11.  j,.   10. 

:(,  Vnv.  Niniri.^dM,  /o<-. '■((.,  Ir.'Lil.  D^irin.  ]..  r.n. 

',.  V.iy.  Iliihrini!, /.„•.  .■i7..  Ir.iJ.  llÉirlIii'l.'iiiv  ol  Colsun,  |i.  ,i3S. 

Vny.  iKnlcniuiil  K.  Wil-ijii,  Lrriiirei  o,i  Ucimai-hi/ij,  Loiuloii,    1871,  p.  Ii7. 


ECTBïMA  SOS 

TUbury  Fox  plnco  l'ertliymadans  le  groupe  des  maladies  pustuleases 
[mppuiatire  hiflnmmiiUon,  or  piislutar  discases);  il  admet  une  forme 
aiguë  très  rare,  el  une  forme  t'Iironique  qui  renferme  les  variétés 
infantile,  Imidum  et  eackeclicum  '. 

Neligan  el  Belcher  {de  Dublin)  considèrent  égiilenient  l'erlhj-ma 
comme  une  afTection  pustuleuse,  caractérisée  par  des  pustules  phlvza- 
ciées;  ils  adoptent  la  division  en  eclliyma  aigu  et  en  eclliyma  ciironique, 
et,  dans  cette  dernière  forme,  ils  rangent  VE.  infanlile,  l'E.  turvhim 
et  l'E.  caekecticum  de  Willan  '. 

DéflnKlon  et  description. 

On  doit  donner  le  nom  dVclliyma  à  une  éruption  ronslituéc  par  dos 
pustules  arrondies,  ordinairement  volumineuses,  isolées,  peu  nom- 
hreusea,  entourées  d'une  auréole  rouge,  dures  et  enHnmmées  à  leur 
base,  auxquelles  succèdent  des  croûtes  brunes,  plus  ou  moins  épaisses, 
remplacées  elles-mêmes  par  des  taclies  rougeâlrcs  ou,  plus  souvent, 
par  de  véritables  cicatrices. 

L'ecttiyma  est  le  type  des  pmtntes  plihjzaciéeg  '. 

L'éruption  est  quelquefois,  mais  rarement,  annonrée  par  un  malaise 
général,  un  peu  de  céphalalgie  et  de  courbature;  le  plus  souvent  elle 
sui-vient  sans  prodromes. 

La  pustule  ectbymateuse  débute  par  une  élevure  rouge,  arrondie 
ou  conoïde,  dure,  saillante  et  douloureu.se,  qui,  dès  le  second  jour, 
quelquefois  plus  tût,  présente  à  son  sommet  une  coloration  blanche  ou 
jaunâtre,  due  au  soulèvement  de  l'épiderme  par  le  pus.  La  suppura- 
tion envahit  rapidement  toute  l'étendue  de  la  saillie  primitive;et,  vers 
le  troisième  ou  le  (|ualriéme  jour,  la  pustule  est  complètement  formée. 

Cette  pustule,  à  sa  période  d'ëlal  on  de  maturation,  est  proéminente, 
distendue  par  le  pus,  élevée  sur  une  base  dure,  rouge  el  enllammée, 
entourée  d'une  auréole  érythèraateuse;  ses  dimensions  peuvent  varier 
depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'au  diamètre  d'une  pièce  de  un 
franc  el  au  delà  (Bazin)  '. 

Vers  le  sixième  ou  septième  jour  environ,  la  pustule  se  déchire  et 

t.  Voy.  Tilbury  Fox.  loc.  cil.,  p.  227,  228, 

2.  Vuj-.  D'  J.  .Moore  Neligan's  Prarlieal  trralhe  on  diâeaset  of  Ihe  Skin,  editcd 
L.]'  Dr  Belcher,  Dublin,  ISGG,  p.  2(KI. 

3.  \«y.  cMessiis,  Siméioloijie  gfnémlr  det  affection*  cutanée»,  p.  93. 
i.  Voy.  Baiin,  Affecl.  ijénér.  de  la  peau,  2*  vol.,  1865,  p.  268. 
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son  contenu  se  concK'lc  en  une  rroille  brune  ou  jaunâtre,  épaii 
irrégulière,  prorondémt'nt  onciiissée  dans  le  derme.  En  même  lei 
l'auréole  inOammatoire  périphérique  pâlit  et  disparaît. 

La  rroûte  se  détache  au  bout  du  premier  ou  du  second  septenaii 
et  laisse  à  sa  place  tanlôl  une  tache  roujreiUre.  plus  ou  moins  pei 
tante,  lantôi  une  véritable  dépression  cicatricielle,  dp  coloration  rnop* 
ou  violacée.  Dans  quelques  cas,  surtout  chez  les  vieillards  et  chfi  le.» 
individus  cachectiques  {ccthyma  cacheclictm).  quanti  les  croûtes  sont 
tombées,  on  trouve  au-dessous  d'elles  des  ulcérations  atoniques.  qni 
suppurent  pendant  longtemps  et  se  recouvrent  de  nouvelles  croûtes, 
avant  de  se  cicatriser  définitivement.  Les  cicatrices  qui  succèdent  à 
ces  ulcères  sont  parfois  irrégulières,  mais  rarement  profondes,  lien 
qu'indélébiles.  L'ecthyma  peut  siéger  sur  toutes  les  régions  da  corps: 
mais  on  Tobserve  surtout  aux  membres  inférieurs,  sur  les  fesses,  ]e 
dos  et  les  épaules.  Il  est  exceptionnel  à  la  face  *  et  sur  ie  cuir  chevelu. 

Les  pustules  sont  presque  toujours  peu  nombreuses,  bien  isolées, 
distinctes  les  unes  des  autres,  séparées  par  des  intervalles  de  peau 
saine  ;  il  est  rare  qu'elles  se  réunissent  par  groupes.  L'émption  n'est 
jamais  coniluente;  elle  occupe  ordinairement  une  région  bien  limitée: 
c'est  seulement  dans  l'eclhjma  infantile,  comme  nous  le  dirons  plus 
loin,  qu'elle  peut  être  généralisée.  Mais,  là  encore,  malgré  sa  génén- 
Hsation,  elle  reste  discrète. 

Le  retentissement  douloureux  de  l'alTection  est  variable,  suivant 
l'abondance  et  le  volume  des  pustules.  Le  développement  de  l'érup- 
tion est  accompagné  d'élancements,  de  tension  et  de  cuisson  (ians  if> 
parties  malades  ;  mais,  quand  la  croûte  est  formée,  toute  douleur  dispa- 
raît. Cependant,  lorsque  i'ecthyma  sui-vient  comme  phénomène  secon- 
daire, dans  le  décours  d'une  maladie  aiguë,  les  pustules  qui  siègent  sor 
le  dos  on  sur  les  fesses,  comprimées  et  excoriées  par  les  frottementi 
qui  résultent  du  décubilus  dorsal  prolongé,  peuvent  donner  lieu  à  de» 
douleurs  assez  vives  '.  On  a  vu  quelquefois  l'inllammalion  se  propattcr 

1.  Vo)-.  Biett,  Dicl.  de  médtc.  2'  ùd.,  nrl.  E(,THï»*,  p.  1B7. 

2.  J'ni  vu  cep<;nilaTil  celte  année,  â  la  clinique  inéilii-nle  du  l'bitpilat  .\cfktt, 
>'facz  une  jeune  femme  convalescente  de  fièvre  typhoide  et  atleinle  il'ecthfnu 
des  fesses  et  du  dos,  une  pustule  ecthymaleuse  solilaire,  parfaitement  vantXh 
risée,  sur  la  région  temporale  gauche. 

J'ai  vu  (igftlement,  sur  nn  anire  typholdique,  atteint  d'ecthyma  des  cnlsm  il 
dea  fesses,  une  petite  pnstule  isolée  è  la  partie  interne  du  sourcil  droil, 

3.  L'ccthjma  de  la]  lièvre  typhoïde,  par  exemple,  est  ordinal reme ut  nssn  iva- 


ECTHYMA  ÏS07 

aux  lynipliatiques  voisiiis  et  provoquer  la  tuméfaclioD  des  jtaii- 
glions  '. 

Les  ptiénomèaes  généraux,  gui  dépendent  de  Véruption^  sont  liabl- 
tuellemenl  de  peu  tl'împorlance ;  à  peine  exisle-til  un  peu  d'anorexie 
el  de  courbalure,  i-avement  nu  léger  mouvement  fébrile.  Les  symp- 
lôines  généraux,  plus  ou  moins  graves,  qui  précédent  ou  accompagnent 
IVUiynia  des  enfanls  ou  recthvma  cachectique  des  vieillards,  sont  en 
rapport  avec  les  désordres  organiques,  avec  la  cachexie  on  avec  l'état 
morbide  quelconque  qui  ont  déterminé  l'éruption. 

La  mnrt'hf  de  lecthyma  est  aiguë  ou  chronique,  suivant  que  l'énip- 
tion  se  produit  en  une  seule  fois  ou  par  poussées  snccessives.  Dans  le 
premier  cas,  la  durée  totale  de  raiïectton  est  d'un  ou  de  deux  septé- 
naires; dans  le  second,  elle  peut  atteindre  plusieurs  mois.  Les  deux 
Tonnes  admises  par  Rayer  et  par  d'autres  auteurs,  rr^ihyma  »igm  et 
J-erihrniB  Fkraaiqne  (successif  OU  iliiitiniu),  ne  présentent  pas,  entre 
elles,  d'autre  différence. 

Le  pronostic  de  l'ecthyma,  considéré  en  Itii-ménie,  est  peu  grave. 
Cependant  la  multiplicité  des  pustules,  leur  succession  incessante 
dans  la  forme  chronique,  les  ulcérations  rebelles  auxquelles  elles 
donnent  lieu  quelquefois,  doivent  imposer  une  certaine  réserve  dans 
l'appréciation  de  la  durée  de  l'affection. 

Mais  la  gravité  de  l'eclhyma  réside  principalement,  non  dans  l'érup- 
tion elle-même,  mais  dans  les  conditions  pathologiques  qui  lui  ont 
donné  naissance  ;  elle  dépend  aussi  de  l'ilge  et  de  la  constitution  des 
sujets.  En  d'autres  termes,  ce  n'est  pas  la  lésion  cutanée,  c'est  la 
cau-se  de  cette  lésion,  c'est  la  maladie  originelle  ou  l'état  morbide  an- 
térieur qui  seuls  peuvent  fournir  les  indications  pronostiques. 

Ellologie  el  variétés. 

Les  causes  de  l'ecthyma  sont  multiples. 

Cette  affection  est  souvent  le  produit  de  la  misère  et  de  la  malpro- 
preté. On  l'observe  chez  les  individus  qui  vivent  dans  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  donU'alimentationestmalsaine  ou  insuffisante, 
chez  ceux  dont  la  constitution  est  dégradée  par  l'alcoolisme  ou  les 

I.  Voy.  Bmjn,  Joe.  cil.,  p.  ^<i9. 

Rayer,  loc.  cit.,  p.  7i6. 

Coiapcndium  de  médecine  de  Monnerel  cl  Fleur}.  L.  Il],  |i.  ItB. 
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excès  de  toutes  sortes,  chez  les  scroruleux,  chez  tous  les  sujets  caclifr- 
tique;i  et  chez  les  vieillards  aiïaihiis. 

L'eclhyma  peut  aussi  surrenir,  à  litre  de  complication  ou  de  pliéDO- 
mèue  secondaire,  dans  le  décours  ou  pendant  la  convalescence  de« 
lièvres  éruptives,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  surtout  de  la  va- 
riole. 11  n'est  pas  rare  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  Mé  iiarfoi* 
considéré  comme  une  crise  salutaire  ;  mais,  le  plus  souvent,  il  rom^titiip 
un  accident  factieux,  qui  prolonge  la  durée  de  la  maladie  et  peut  de- 
venir une  nouvelle  cause  d'épuisement  '. 

L'ecttiyma  complique  quelquefois  d'autres  aiTecUons  culanAes,  tellei 
que  l'eczéma,  le  prurigo  et  l'érythème  paratrime  (produit  par  le  dècu- 
hilus  prolongé). 

Dans  d'autres  cas,  il  est  provoqué  par  des  irrilanls  directs.  C'est 
ainsi  qu'on  peut  observer  cette  éruption,  sur  les  parties  découvertes. 
chez  tous  les  ouvriers  qui  manient  des  substances  irrilaoles,  chez  les 
fabricants  do  produits  chimiques,  chez  les  peintres,  les  épiciers,  les 
maçons,  les  plùlriers,  tes  mégissiers,  les  mineurs,  etc. 

Les  alTections  parasitaires,  la  phlhiriase  et  surtout  la  gale,  sont  aussi 
des  causes  fréquentes  d'ecthyma  artificiel. 

Enfin,  l'application  des  emplâtres  stibiés,  qui  étaient  beaucoup  em- 
ployés jadis,  mais  dont  l'usage  est  nujourd'tiui  à  peu  prés  abandonné, 
détermine  sur  la  peau  une  éruption  pustuleuse  absolument  semMahl.' 
à  l'cctlivma. 

On  comprend  qu'une  affection  qui  peut  naîli'c  dans  des  coiidiijiMij 
si  diverses  doive  appartenir  à  tous  les  âges;  ccpi'udanl  elle  se  nionlre 
plus  souvent  chez  les  vieillards  et  chez  les  enfants  ijue  cliez  les  adulics, 
à  cause  de  la  débilité  naturelle  des  slgcs  extrêmes. 

Tous  les  auteurs,  depuis  Willan,  considèrent  l'cclhyma  comme  lun^ 
éruption  non  contagieuse;  mais  il  est  possible  que,  dans  certain:;  cas. 
cette  afTeclion  soit  Irausmissible  par  inoculation.  Toulefois,  on  ne  piMit 
rien  aflirnier  à  cet  égard,  car  les  expériences,  encore  trop  pou  nniii- 
breuses,  sont  contradictoires.  Emile  Vidal  '  el  Donnad  (de  Bordeaa\  - 

1.  Viiv.  Ita^tn.,  (fw.  rit..  11.287. 

-2.   Vov.    Kniile    Viiial,    lie    l'hiotuta/.ilîlé  (!'■'   puxliilr'   ilWII,'/i..a    (Ii,,,,,/,.,    ,/.- 
d'-niifilôlo'/i'-.  18l:l,  t.  IV,  p.  3:;o  , 
Dr   lh,i,.„M,inu  lii-  •/iief./ues  a/l'-rUms  r„l>i;ér<.  iCon^'ivs   mrdirnl    itilern.i- 


n'ont  pas  réussi  dans  leurs  tentatives;  \'incenzo  ronfun-i" (de  iSaples)  ' 
a  été  plus  heureux,  et  a  pu  inoculer  plusieufs  fois  l'eclhyma  *. 

Les  aulo-inociilatioDS  paraissent  plus  faciles  que  les  inoculations  d 'un 
individu  à  un  autre.  D'après  Emile  Vidal,  ces  auto-inoculations  réussis- 
sent au  moins  dans  le  tiers  des  cas  et  reproduisent  des  pustules  iden- 
tiques ù  celles  de  l'ectliyma  spontané  '.  Les  auto-inoculations  succes- 
sives seniicnl  possibles,  suivant  Tanlurri  et  Emile  Vidal,  Jusqu'à  la 
cinquième  génération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  d'après  les  causes  que  nous  avons  énumérées  pré- 
cédemment, on  peut  admettre  quatre  variétés  d'cclliyma:l°recf/M/ma 
eachecHque  ;  2°  Vecthyma  infantile  ;  3"  YecUigma  symptomatique  ; 
4°  Vecltiyma  de  cause  externe. 

L'ecthyma  cachectique,  qui  répond  ù  peu  près  à  l'E.  cachecticim 
el  à  l'JS.  luridiim  de  Bateman,  est  celui  qu'on  observe  chez  les  vieillards 
et  chez  les  individus  de  tout  âge,  débilités  par  la  misère  et  les 
excès.  Il  siège  surtout  aux  jambes,  mais  il  peut  ejivabir  les  cuisses, 
le  tronc  et  mt^me  les  membres  supérieurs.  Il  est  remarquable  par  le 
volume  de  ses  pustules,  par  l'adhérence  de  ses  croules  et  par  les  ulcéra- 
tions rebelles  que  celles-ci  laissent  en  se  détachant.  Ces  uii-ërations 
peuvent  même,  dans  certaines  condilion^f  de  cachexie  particulières, 
devenir  gangreneuses  et  se  transformer  en  plaies  profondes  et  irré- 
gulières, qui  détruisent  quelquefois  toute  l'épaisseur  de  la  peau.  Mais 
celle  forme  grave  d'ecthyma  gangreneux  est  heureusement  fort  rare  ', 
L'ecthyma  cachectique  suit  une  marche  chronique  el  présente  toujours 
une  durée  assez  longue. 

i.  Voy.  flicecfAp  i-rilkhe  fperimfiilali  sulle  inoculaUoni  lifilitirhi;  in  .Wui'- 
ifagni,  1887. 

lies  expériences  de  M.  Tanlurri  ont  èlé  faites  sur  des  sujets  sypliiUtîques  elavec 
lie  rhunieur  extraite  de  pustules  d'ectiiyiii&  clici  des  ■yphililiquns.  lies  conditions 
particulières  retirent  aux  rÉsultnts  obtenus  une  partie  de  leur  valeur. 

3.  J'ai  TU,  pour  ma  part,  un  cas  probable  de  transniiision  dVcthyma  par 
inoeulalioa  iae<tionlaire.  Pendant  une  ËpidAmli^  de  GËvra  typhoïde,  en  ISSD,  ù 
riiApilal  LariboisiËre,  une  inBrmiËre  qui  soignait  des  remmes  lyplioidiqueB, 
atteintes  d'ecthyma,  présenta  de  nombreuses  pustules  phlyiaclées  sur  les  poignets 
d  sur  tes  parties  habituellement  ilécotivertes  des  avnnt-brns.  La  peau  de  ces 
régioDS  élail  sons  doute  lègtrement  excoriée  sur  plusieurij  points,  et  le  contact 
souvent  répété  du  pus  ecthymateux  des  malades  avnil  sufli  pour  produire  l'ino- 
culation. 

3.  Je  dois  ajouter  cependant  que  j'ai  tenté,  A  |ilusieurs  rupriscs,  des  aulu-inocu- 
lalioDs  d'ecthyma  eacdcctique  el  d'ecLhyma  de  ta  fièvre  typboide.  avei'  toutes  les 
précautions  nécessuircs,  el  que  je  n'ai  jamais  eu  la  chance  de  rénssir. 

*.  Voy.,  dans  le  Trailé  de»  affeclioni  générique»  de  la  peau  de  Bazin  llnt:.  rit., 
p.  371],  une  remarquable  observation  d'ecthyma  gangreneux. 
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Il  peut  se  montrer  chez  des  syphilitiques  et  ne  doit  pas  être  cou- 
fondu  avec  la  syphilide  pustulo-crustacée,  à  laquelle  on  a  donné  a 
lort  le  nom  d'ecthyma  syphilitique. 

h'ecthyma  infantile  est  également  une  manifesiatioii  rac  hectique, 
comme  la  variété  prérédenle,  mais  il  diffère  de  celle-ci  par  sa  gravilè 
plus  grande  et  par  sa  généralisation.  11  est  quelquerois  aigu,  plus  sou- 
vent chronique  et  surcessif.  On  l'ohserve  chez  les  enfants  débiles, 
scrofuleux,  allaités  par  de  mauvaises  nourrires  ou  nourris  d'alimenL'i 
indigestes;  c'est  ce  qui  avait  porté  Bazin  à  regarder  cet  ecthyma  commi' 
une  éruption  pathogénëtique,  due  à  une  alimentation  défectueuse  on 
malsaine  '.  Les  pustules  sont  disséminées  sur  les  membres  et  saiW 
tronc;  elles  peuvent  même  envahir  la  face.  Elles  sont  1res  irré- 
guliéres  dans  leur  volume  et  donnent  lieu  souvent  à  des  ulcérations 
fort  lentes  à  se  cicatriser.  L'éruption  est  parfois  accompagnée  de  plié- 
nomènes  généraux  graves,  d'amaigrissement,  de  diarrhée  el  de  vomis- 
sements; mais  ce  désordre  des  fonctions  digeslives  et  ta  cachexie  qui 
en  résulte  doiveni  être  considérés  comme  les  causes  et  non  comm'- 
les  conséquences  de  rafîcclion  cutanée. 

L'ecthyma  sjrmptomatique  a  été  décrit  par  Bateman,  qui  le  ralla- 
r.hait  il  Vecthyma  luridum  '.  il  se  montre  dans  le  cours  ou  pliitAI  su 
déclin  de  certaines  maladies  fébriles,  surtout  pendant  la  convales- 
cence de  la  variole  el  â  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde. 

L'ecthyma  typhique  siège  particulièrement  sur  les  fesses,  les  cuis*e> 
et  le  dos  ;  il  est  ronstitaé  par  des  pustules  de  dimensions  variabli». 
ordinairement  superficielles,  qui  ne  laissent  pas  de  cicatrices.  Le  po* 
de  ces  pustules  renferme  des  bactéries,  semblables  à  celles  qu'on  trouïf 
dans  le  sang  de  la  plupart  des  lyphoïdiques. 

L'ecthyma  de  cause  externe  {ecthyma  artificiel  de  Bazin,  eethyma 
vulgaire,  ecthyma  idioiiathitfne  de  quelques  auteurs)  peut  éire  prodoil 
par  toutes  les  irritations  cutanées,  de  quelque  nature  qu'elles  soient. 
Cette  variété,  dans  laquelle  la  lésion  locale  constitue  toute  la  maladie, 
comprend  :  Vecthyma  professionnel^  qui  se  montre,  sur  les  parties  dé- 
couvertes, principalement  sur  les  mains  et  les  avant-bras,  chez  un  ter- 
tain  nombre  d'artisans  ";  Vect/njma  iiarasitnire,  symptomatique  de  U 

I.  Voy.  Bai![n,  loc.  cit.,  p.  285. 
i.  Voy.  Ualeman,  loc.  cit.,  p.  23*. 

3.  Voy.  ci-.les3us,  p.  308.  rmiUi;alion  des  pnifcs-ionB  dans  Icsiiuellcs  oi.  i«!ui 
obserTcr  cet  ecltiyma  arljttciel. 
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gale  ou  de  la  plilhiriase  ;  Vecthyma  antimonial,  déterminé  par  les 
emplâtres  stibiés,  et  toutes  les  éruptions  arlificielles  de  pustules  phly- 
zaciées. 

L'ecthyma  artificiel  ne  présente  aucune  gravité;  il  suit  ordinairement 
une  marche  aiguë  et  disparait  avec  la  cause  qui  lui  adonné  naissance. 

Anatomte  pathologique. 

L'histologie  pathologique  de  Tecthyma  est  celle  de  toute  pustule 
phlyzaciée  *.  La  lésion  débute  par  une  hyperémie  localisée  du  corps 
papillaire,  qui  soulève  Tépiderme  sous  forme  d'une  saillie  papuleuse 
{élevure  rouge  de  Rayer)*.  En  même  temps  que  les  éléments  embryon- 
naires s'accumulent  dans  les  papilles  congestionnées,  les  cellules  du 
corps  muqueux  subissent  une  altération  spéciale,  d'où  résulte  la  for- 
mation de  la  vésicule.  Cette  altération  consiste  dans  le  gonflement 
hydropique  de  la  cellule  (Wagner,  Comil,  etc.)  ;  les  cellules  dégénérées 
s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres,  de  façon  à  constituer  la  cavité  vé- 
siculaire.  La  transformation  purulente  du  contenu  de  la  vésicule 
convertit  rapidement  celle-ci  en  pustule.  Autour  de  la  pustule  ainsi 
développée,  le  corps  papillaire  reste  congestionné  et  tuméfié  et  repré- 
sente «  la  base  dure  et  enflammée  du  phlyzacia  ».  Mais  lorsque  la 
pustule  s'est  ouverte  et  (jue  son  contenu  s'est  desséché  et  concrète  sous 
forme  de  croûte,  l'hyperémie  des  papilles  disparaît  et  les  phénomènes 
inflammatoires  se  dissipent.  Suivant  l'intensité  et  la  profondeur  de  la 
lésion,  la  peau  est  exulcérée  ou  ulcérée  au-dessous  de  la  croûte  '  ;  et, 
après  la  guérison,  dans  le  premier  cas,  l'ecthyma  est  seulement  mar- 
qué par  une  tache,  dans  le  second  il  laisse  une  cicatrice. 

Diagnostic. 

L'ecthyma  doit  être  distingué  du  rupia,  des  pustules  de  la  variole  et 
de  la  vaccine,  de  l'acné,  de  la  mentagre,  de  la  syphilide  pustulocrus- 
tacée,  de  l'impétigo  et  du  furoncle. 

1.  Voy.  ci-dessus,  p.  89  et  suivantes. 

2.  Voy.  Rayer,  loc,  cit.,  p.  725. 

3.  Je  rappelle  que  Vexulcération  ou  excoriation  est  une  érosion  superficielle 
qui  ne  dépasse  pas  répidernic,  tandis  que  Vulcération  est  une  perte  de  substance 
qui  atteint  le  corps  papillaire  ou  le  derme  (V.  ci-dessus,  p.  115  et  116i. 
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Le  iliagiioslic  du  rupia  a  été  fait  précédemment  '. 

L'éruption  rariotique  iliiïère  de  l'ecthyma  «  par  les  syiiiplûmes  géiri 
laux  qui  la  précèdent  et  l'accompagnent,  par  le  nombre  et  la  dissémi- 
nation de  ses  pustules,  par  leur  forme  ombiliquée  et  par  leur  mode 
d'évolution  •  (Bazin). 

Les  pustules  de  la  vaccine  sont  également  ombiliquée3,et  les  cicatrices 
gaufrées  qui  leur  succèdent  ne  ressemblent  pas  à  celles  de  l'ecllijTnn. 

L'df  n<^  pustuleuse  siège  sur  la  face.  la  poitrine  et  le  dos,  jamais  sur 
les  membres  ;  »  ses  pustules  ont  une  évolution  lenle  ;  elles  sont  petites 
nombreuses,  indurées  plutôt  qu'enflammées  à  leur  base,  purulentes  à 
leur  sommet  seulement  •  (Bazin)  *. 

L'ectbyma  siège,  au  contraire,  sur  les  membres  inférieurs,  rarement 
sur  la  poitrine,  presque  jamais  ii  la  face.  Ses  pustules  sont  volumineuse» 
et  en  pclit  nombre;  les  croûtes  qui  leur  succèdent  ne  ressemblent  pas 
à  celles  qu'on  obsene  quelquefois  à  la  suite  des  pustules  acnéiques. 

Les  pustules  de  la  mentagre  ont  une  évolution  différente;  elles  sont 
conilucntes  dans  un  espace  circonscrit,  et  occupent  exclusivement  la 
barbe;  elles  sont  traversées  à  leur  centre  par  un  poil;  elles  sodi  mêlée» 
h  des  nodosités  tuberculeuses,  qui  n'existent  jamais  dans  recthyina. 

Il  est  quelquefois  diflicile  de  distinguer  l'eclhyma  des  puttuUt 
syphilitiques.  On  reconnaîtra  ces  dernières  à  l'auréole  enivrée  qui  le» 
entoure  quelquefois,  à  leur  marche  beaucoup  plus  lente,  à  leur  ten- 
dance plus  grande  à  l'ulcération.  La  syphibde  pustulo-crustacée  siège 
indilTéremmenl  sur  toutes  les  parties  du  corps;  elle  n'est  pas  rare  à 
la  face.  Les  piiënomènes  locaux  inflammatoires  et  douloureux  sont 
moindres  dans  la  syphilis  que  dans  l'ecthyma.  Les  ulcérations  syphili- 
tiques sont  taillées  à  pic  et  beaucoup  plus  profondes  que  les  ulcérations 
ecthymateuses.  Les  croûtes  de  la  syphilis  sont  grisûtres  ou  verdâtres; 
elles  sont  plus  épaisses  que  celles  de  l'ecthyma  qui  sont  brooes  ou 
noirâtres. 

Les  pustules  de  l'impétigo  sont  confluenles,  réunies  par  groupes, 
superficielles  et  dépourvues  de  toute  auréole  inllararaatoire.  Ses  croules 
sont  molles,  humides,  aplaties,  larges  et  jaunâtres,  et  ne  présentent 
aucune  ressemblance  avec  celles  de  l'eclliyma. 

Le  furoncle  est  une  petite  tumeur  dure,  profonde,  tufierculeuse  '. 

1.  Vo}-.  ci-dessus,  |i.  \»1. 

£.  Voy.  Boiin.  lue.  cit.,  p.  313,  273, 

3.  Voy.  ui-tlea«us  la  description  des  labermilescutanài.p.  Klk-ian  de  c 


de  cet  ouvrage. 
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cutanée  et  sous-cutanée,  dont  la  suppuration  est  accompagnée  de  la 
mortification  du  tissu  cellulaire  et  de  l'expulsion  d'un  bourbillon;  ces 
caractères  n'ont  rien  de  commun  avec  ceux  de  la  pustule  de  Tecthyma. 


Thérapeaitqae. 

Le  traitement  général  de  Teclhyma  doit  consister  surtout  dans  une 
hygiène  convenable  et  une  alimentation  réparatrice.  Les  préparations 
ferrugineuses  et  toniques,  le  quinquina  et  le  sirop  d'iodure  de  fer,  les 
amers  pour  exciter  Tappétit  et  relever  les  fonctions  digestives  languis- 
santes, feront  tous  les  frais  de  la  médication.  Chez  les  enfants,  le  lait 
d'une  bonne  nourrice  est  préférable  à  tous  les  médicaments.  La  diar- 
rhée, qui  est  fréquente  dans  Tecthyma  infantile  et  dans  Teclhyma 
cachectique,  sera  combattue  par  les  moyens  appropriés. 

Le  traitement  local  varie  suivant  la  période  de  Téruption. 

A  la  période  pustuleuse  on  doit  se  contenter  de  saupoudrer  les  sur- 
faces malades  avec  la  poudre  d'amidon.  Il  faut  savoir  s'abstenir  des 
bains,  des  cataplasmes,  des  applications  humides  et  des  pommades. 

Pour  prévenir  les  auto-inoculations,  particulièrement  chez  les 
enfants,  Emile  Vidal  *  conseille  d'appliquer  sur  les  pustules  un  spara- 
drap composé  de  : 

Emplàlre  diachylon 270^ 

Cinabre l9'  50- 

Minium 29^50 

Ce  topique,  qui  empêche  la  multiplication  des  lésions,  est  aussi, 
d'après  Vidal,  très  promptement  siccatif  et  cicatrisant  ;  il  peut  abréger 
beaucoup  la  durée  du  traitement. 

Quand  les  croûtes  sont  formées,  il  faut,  autant  que  possible,  les  res- 
pecter, car  elles  constituent,  comme  on  l'a  dit,  le  meilleur  pansement 
de  l'ulcération  sous-jacente.  Cependant,  quand  elles  sont  trop  longues 
à  se  détacher,  on  peut  hâter  leur  chute  par  l'application  de  cataplasmes 
d'amidon  cuit  refroidis  et  par  des  bains  amidonnés. 

Lorsque  l'éruption  laisse  après  elle  des  ulcérations,  il  faut  laver 
celles-ci  avec  des  solutions  antiseptiques,  phéniquées,  boriquées  ou 

l.  Emile  Vidal,  communication  au  congrès  médical  internalional  de  Genève, 
1877,  section  de  médecine,  séance  du  15  septembre. 
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Celse  distingue  quatre  espèces  d'impétigo  ',  dont  la  première  esl 
une  maladie  pustuleuse  qui  répond  ù  peu  près  û  l'affeclion  que  nous 
comprenons  actuellement  sous  ce  nom  :  les  autres  espèces  se  rappor- 
tent l'i  l'eczéma,  au  psoriasis  et  ii  d'autres  éruptions  squameustts  '. 

Sauvages  et  Joseph  Franck  augmentent  encore  la  confusion  inim- 
duite  par  les  anciens  auteurs,  et  réunissent  dans  le  groupe  de^  impe- 
tigincs  les  affections  les  plus  disparates. 

Willan  est  If^  premier  dermatologistc  qui  donne  une  tléfinition 
précise  de  l'impâligo,  en  restreignant  l'acception  de  ce  mot  â  une 
éruption  de  pustules  soperlicielles  el  psydraciêes. 

Willan  et  son  disciple  Balfman  reconnaissent  cinq  formes  d'impé- 
tigo '  :  -l-  X'impetujoliijurata,  qui  se  présente  sous  la  forme  dp  plaque* 
circonscrites,  arrondies  ou  ovalaires,  de  grandeur  variable,  formées 
par  la  réunion  de  pusiules  coniluentes  et  agglomérées.  C'est,  ijil 
Bateman,  la  variété  la  plus  commune  de  la  dartre  humide  ;  —  î*  l'fi»- 
petigo  sparsa,  dans  lequel  les  pustules  sont  dispersées  sans  râgularilr 
sur  diverses  régions  du  corps;  —  3°  Vimpeiigo  erysipehlotU».  qui. 
d'après  la  description  de  Bateman,  ressemble  plutât  à  un  érysipèJc 
qu'à  un  impétigo  ;  —  4°  Vimpetigo  ticabida,  caractérisé  spécialement  par 
descroûtesépaisses,rugucuseseladliérenles,  qui  ressemblent  il  l'iVom' 
de  certains  arbres;  —  h°  Vimpetigo  rodens,  à  la  suite  duquel  on  olisenr 
des  ulcérations  anvahissantes.  qui  résistent  à  tous  les  traitements. 

Bateman  sépare,  à  tort,  des  autres  variétés  de  l'impéljgo.  Vimprlig» 
tin  risnge  cl  ccM  lUiniirrhevcln,  qu'il  range  dans  le  genre  porn'r/o,  soû- 
les nouis  de  poirign  liirrnlis  (de  (aria,  masque]  et  de  ponigo  ftirosn  •. 
Pour  Willan,  le  porrigo  était  une  maladie  coatngieme,  caractérisiV 
par  une  éniplion  de  imsluli's,  appelées  favi  et  aehores. 

Aliherl,  dans  le  Traité  tlii-oriqite  et  prati'/iie  sur  tes  maliuiies  île  h 
pemi,  décrit  l'impétigo  dans  trois  chapitres  distincts  cl  sous  des  nom- 
différents.  La  li'igiir  griiiiitli'e  (tinca  grannluta)  "'  correspond  i'i  l'impc- 
ligo  du  cuir  chevelu,  et  la  teigne  inmjueme  (tinea  mucillua)  =  ;'i  l'impi- 

1.  Vny.  Uiltcuiou,  loi:  cil.,  p.  181),  noW. 

2.  \»\.  Ccist.  Di-  re  »,i-di'„.  lit,.  \.  ,:«[..  i«.  S  17- 
:t.  Vov.  B.'ili^mûn,  l,i>:.  '■il.,  p.  IN!1  et  G.iivaiilu>. 

V.  V.iy.  UiLluciinn,  /oc.  rit.,  p.  iVi  .A  i2i. 

Le  purritiu  fikvosa  île  Itulcman  dc  r<jpLv>:entc  [H19  le  favug,  i-oiiiine  certain'  .11:- 
tcurs  l'uni  crit.  La  leifcnc  favciisc  MX  dOuritc  |>ar  llatemaa  m>iis  les  notu~  <!•' 
/iVirii/o  liipinusu  el  du  porrigi»  irululiilii    loi',  ril.,  p.  21:!  fl  21}  , 

D.  Voï.  Alibcrl.  TniiCi^  t/,éo,:  -■(  /»■«(.  sur  les  malad.  dv  In  i,rrin.  t.  I    1.    It 

li.  V.'.V.  Alibi:rl,  ("'.  rit.,  [..  .n  ul  .uh;iiil-'-. 
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ligo  du  visage  (porrigo  larvalis  de  Willan)  ;  la  dartre  crmtacée  flaves- 
tente  (herpès  crustaceus  flavescens)  représente  Timpéligo  en  général  '. 
Sous  le  nom  de  dartre  crmtacée  stalactiforme  (herpès  crustaceus 
procumbens),  Alibert  décrit  particulièrement  l'impétigo  des  ailes  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure  '. 

Dans  plusieurs  passages  de  ses  descriptions  et  dans  les  observations 
qu'il  rapporte,  Alibert  indique,  d'une  façon  très  explicite,  les  rapports 
de  cette  affection  avec  le  lymphatisme  et  la  scrofule. 

Dans  la  Monographie  des  dermatoses  ^,  Timpétigo  constitue,  sous  le 
nom  de  mélitagre  (melitagra),un  genre  des  dermatoses  dartreuses.  I^a 
mélitagre  se  présente  sous  la  forme  aiguë,  inelitagra  acuta  vel  flaves- 
cens, ou  sous  la  forme  chronique,  melitagra  chronica,  qui  correspond, 
d'après  Alibert,  à  Timpétigo  scabida. 

Dans  le  môme  ouvrage,  Alibert  décrit  à  part  Timpétigo  du  cuir  che- 
velu et  du  visage,  auquel  il  donne  un  nom  spécial,  achor  mticifluus 
(achore  muqueux),  et  dont  il  fait  une  espèce  du  genre  achore  (groupe 
des  dernmtoses  teigneuses)  *.  Il  place  une  autre  forme  d'impétigo  du 
cuir  chevelu,  l'impétigo  granulata,  dans  le  genre  porrigo^  sous  le  nom 
de  porrigine  granulée  ".  '^ 

Rayer  définit  l'impétigo  ^  :  «  une  inflammation  cutanée  apyrétiqae, 
caractérisée  par  une  ou  plusieurs  éruptions  de  petites  pustules,  agglo- 
mérées ou  discrètes,  appelées  psydraciées  par  Willan,  et  dont  l'hu- 
meur ne  tarde  pas  à  se  dessécher  en  croûtes  jaunâtres,  rugueuses  et 
proéminentes.  > 

Rayer  admet  deux  formes  d'impétigo  :  Vimpetigo  figuratay  dans 
lequel  les  pustules  sont  disposées  en  groupes,  et  Vimpetigo  sparsa, 
dans  lequel  elles  sont  disséminées  sur  une  surface  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Chacune  de  ces  formes  peut  être  aiguë  ou  chronique ^  sui- 
vant qu'elle  consiste  en  une  ou  plusieurs  éruptions  successives  de 
pustules. 

L'impétigo  figurata  comprend  l'impétigo  du  visage  (larvalis)  et 
l'impétigo  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (dartre  crustacée 

1.  Voy.  Alibert,  loc.  cit.,  p.  232,  236  et  237. 

2.  Voy.  Alibert,  toc.  cit.,  p.  232-213. 
Rayer,  toc.  cit.,  t.  I,  p.  671. 

3.  Voy.  Alibert,  Monographie  des  dermatoses ,  p.  403,  405,  408  et  410. 

4.  Voy.  Monographie  des  dermatoses,  p.  277  et  279. 

5.  Voy.  Monographie  des  dermatoses f  p.  289  et  295. 

6.  Voy.  Rayer,  toc.  cit.,  t.  1,  p.  668. 
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stalaciifoi-me  d'Alibort).  A  l'impétigo  spai-sa  se  rattachent  l'impéti^ 
scabida,  riinpèligo  du  cuir  chevelu  (porrigo  favosa  de  Wiilan,  leigiic 
granulée  d'Alibed),  l'eczéma  impeliginodeg  et  l'impétigo  ei-ysipela- 
todesde  Wiilan. 

Cazenave  et  Scht-ilel  décrivent  les  deux  principales  formes  admises 
par  Wiilan,  i'impetiga  figurais  elVimpetigo  siiaraa;  Us  meiilionnejil 
seulement,  comme  formes  rares,  Yimpetigo  erystp/'hlo^ex  e\  Yimpetigo 
toilens.  D'après  Bielt,  ils  considèrent  le  porrigo  lanalis  de  Bateman 
el  le  porrigo  grannlata  comme  des  variétés  de  l'impétigo,  l'I  leur  consa- 
crent une  description  romplèlc,  h  la  suite  des  aulren  formes  de  r«tle 
affection,  sous  les  noms  à'impetigo  tarmlis  et  û'impetigo  granutala  '. 

Chautit  divise  l'impétigo  en  nigu  et  chronique  '.  Les  variétés  do 
forme,  telles  que  l'impétigo  figurata  el  l'impétigo  sparsa,  n'ont  pour  lui 
qu'une  importance  secondaire.  Cet  aiileur.  miivant  l'enseigncmenl  iK- 
son  maître  Cazenave,  rattache  Vimin'tigo  roâens  nu  lupim.  Il  décril. 
comme  formes  spéciales,  VimpHigo  lan'iilin  el  Vimpéttgo  du  cuir  che- 
velu {impétigo  gronulata).  —  L'impéti|/o  aigu  dure  drux  ou  trois  sep- 
ténaires ;  c'est  à  lui  qu'il  faut  rappnrler  Yimpetigo  ergiipelatodrs  de 
Wiilan.  —  L'impéligo  chronique  »  peut  se  présenter  à  deux  élsU 
diiïërenls  :  soil  qu'il  dure  indéllniment,  constitué  par  dos  poussées 
successives  d'impéligo  aigii  ;  soit  au'il  se  perpétue  sans  disconllnnilé. 
enlrelenu  par  un  suintement  incessant  qm  n'accompagne  ancun  phé- 
nomène d'acuité,  n  II  comprend  l'impétigo  scabida  de  Wiilan. 

Dem-gip  *  a  multiplié  beaucoup  les  variétés  de  l'impétigo.  11  ailiiict 
Un  impt'tigo  simitle,  aigu  ou  chronique,  el  des  farines  composées  :  l'im- 
pétigo eczémateux,  ecthymatiforme,  s\'co,si forme  *,  rupifomie  ou  sca- 
bida. 

Vimpétigo  simple  aigu  comprend  les  variétés  figiirata  ou  conferUi. 
sparsa,  tarralis  (impétigo  occupant  presijue  tout  le  visage,  comme  un 
masque),  ijvmnlala  (variété  d'impéligo  du  cuir  chevelu),  ei-gsipeUi- 
Iodes  (<  dans  lequel  un  état  inllammaloire  érysipélateux  précède  et 
accompagne  l'éruption  >>),  et  deux  \ariélés  nouvelles  créées  par  Dever- 

1.  Voï.  Caïenavc  et  Scliodal, 

2.  Voy.  CliauBil,  /w ,  <■/(.,  p.  i 
-1.  Voy,  Deverfiie,  hn:  cil.,  p. 
4.  L'impétigo  ecthifmalifhrme  de  Devergic  est  iiQ  oclhyma  A  pustules 

superliciellcn  et  atiplomérées. 

L'iiiiiidii/o  si/cnsiforme  n'e^l  niitrc  ehusu  i|uc  IV/.cma  rrcidivnnt  de  la  l 
piTieiire    voy,  ui-dessiis,  |i.  :n8). 
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gie  :  Vw^petigo  pilaris  et  Vimpeiigo  furiftikns.  Or  l'impétigo  pilaris, 
suivant  la  remarque  de  Bazin,  semble  n*étre  qu'w  acné  pilaris  '  ; 
rimpétigo  purifluens  est  seulement  caractérisé  'par  i*ftbondance  et  la 
longue  dorée  de  la  sécrétion  muco- purulente. 

La  principale  variété  d'impétigo  chronique  décrite  par  Devergie  est 
Yimpetigo  rodem.  Devergie  insiste  beaucoup  sur  cette  variété,  qui, 
d'après  lui,  peut  se  présenter  sous  la  forme  ulcéreuse  et  sous  la  forme 
non  ulcéreuse  ;  mais  il  me  parait  avoir  confondu,  dans  sa  description, 
des  affections  tout  à  fait  distinctes  *  :  des  scrofulides,  des  cas  de  can*- 
cro'jde  et  d'acné  sébacée,  et  peut-être  même  des  syphilides. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  précédé  Devergie,  et  quelques-uns  de  ses 
contemporains,  Bazin  par  exemple  ',  nient  formellement  le  caractère 
contagieux  de  l'impétigo.  Devergie,  le  premier,  a  parfcUtement  reconnu 
que  rimpétigo,  et  particulièrement  celui  des  enfants,  était  souvent  une 
affeclion  contagieuse  ;  il  rapporte  dans  son  ouvrage  *  plusieurs  obser- 
vaticms  de  contagion  non  douteuse,  et  d'autres  d^tnâtologistes,  après 
lui,  ont  observé  des  faits  semblid)les  (Tilbury  Fox,  Kaposi). 

Gibert  '^  admet  les  cinq  variétés  de  Bateman  ;  il  insiste  particulière- 
ment sur  Vùnpetigo  rodens^  qu'il  considère  camme  un  lupus  impétigi- 
neux.  Aux  cinq  variétés  de  Tanteur  anglais  il  ajoute  ïmpetigo  larvalis 
(impétigo  du  visage  ou  teigw  nutqueuse,  p&rrigo  lurvaUs  de  Willan) 
et  rimpétigo  chronique  du  cuir  chevelu  des  enfants  (galons,  teigne 
gnmulée  d'Âlibert) ,  qu'il  considère  comme  une  forme  de  l'impétigo 
sparsa  et  auquel  il  donne  le  nom  i'k^fétigo  granulé.  Giberi  distkigoe 
un  iÊnpétigo  constUuHmmêl^  manifestation  du  lympbatisme  et  de  la 
scrofule,  et  un  impétigo  âeeidentelj  prowfué  par  des  causes  irritantes, 
locales  et  directes. 

Bazin  décrit  très  exactement  rimpéligo^  avec  ses  caractères  géné- 
riques, son  évolution  et  ses  variétés  de  forme  et  d'aspect;  il  le  dis- 
tingue de  l'ecséma.  Après  avoir  critiqué  les  classiiicalions  <tes  autres 
dermat(rfogistes,  il  propose  un  classement  de  Timpétigo  conforme  ù 


1.  Voyez  Bazin,  AffecL  génér.  de  la  peau,  2  vol.,  1865,  p.  178. 

S.  Voy.  Devergie,  ouvrage  eitè,  p.  344. 

Voy.  également  un  mémoire  du  même  auteur  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
du  30  nov.  1871  (Du  cancroïde,  du  noli  me  tangere,  de  Timpetigo  rodens  uloéreux 
et  de  l'impétigo  rodent  non  aicéreux). 

3.  Voy.  Bazin,  loc,  sup.  cit.j  p.  178. 

4.  Voy.  Devergie,  loc,  cit.,  p.  330. 

5.  Voy.  Gibert,  loc.  cit.,  p.  300  et  suivantes 
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sa  doclriiic,  el  admet  îles  imp^tifos  de  ctiusc  ejiérnf  tl  des  înipéligos 
de  catise  interne. 

L'impétigo  de  cause  extermi  corapreud  :  1"  Vimpélitjo  artificiri,  pro- 
vociut!'  par  la  malpropreté  et  par  les  agents  irritanls  de  toates  sorto-s; 
S"  Vimpétigo  parasitaire,  symplomatiiiue  de  la  plithiriase  ut  de  la  galf. 
ou  survenant  comme  complications  des  teignes. 

L'impétigo  de  cause  interne  peut  être  sous  la  dépendance  de  la 
dartre,  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis.  Bazin  réserve  le  uom  de  ta^li- 
Ingre  k  l'impétigo  darlrenx  '.  Il  distingue  deux  rormea  d'impétigo  scro- 
fuleux,  l'impétigo  scrofuleiix  bénin  ou  icrofuMe  bénigne  ejctudatirp. 
et  l'impétigo  scrofuleux  malin  ou  rodeus. 

Pom-  Hardy  ',  l'impétigo  n'est  qu'uni;  variété  d'eczéma  (txïéiu» 
impétigo).  Cet  auteur  désigne  l'impétigo  ligurata  etTlrapéligo  sparsi 
soos  les  noms  A'eczema  fiijuralum  et  d'cc^ema  diffmum  '.  Il  pen*c 
i|u'il  n'y  a,  entre  l'impétigo  et  l'eczéma,  qu'une  diiïérenrv  dans  le 
(legi'é  de  l'inflammation;  celle-ci,  plus  intense  dans  l'impéligo,  déter- 
mine des  pustules  au  lieu  de  vésicules  *. 

Guibout  ^  divise  l'impëLign  en  idiopathigitr  et  symittomatiquf. 

L'impétigo  iiliopathiiiue  est  une  affection  aiguë  ;  il  est  tantôt  'itii^- 
ciel,  tantôt  saisonnier;  (antôt  enfin  il  est  sous  la  dépendance  d'un  état 
fébrile  spécial,  d'uue  véritable  pyrexie  ou  tiévre  essentielle,  â  laquelle 
tiuibout  donne  te  nom  de  fifvre  impiiligineuse. 

L'impétigo  symptomatique  est  celui  qui  est  dil  it  l'action  irritanlc 
ilGS  parasites  animaux  ou  végétaux. 

Guibout  rejette  ii  peu  près  complètement  l'impétigo  constitutionnel 
ou  diatliL^sique,  Il  n'admet  mi^me  pas  l'inlluencc  de  la  scrofule  sur  if 
diiveloppemeut  de  cette  alTectiori. 

Ilébra  et  ses  élèves,  Kaposi,  Neumann,  etc.,  ne  reconnaissent  pa? 
l'impétigo  comme  une  affection  cutanée  indépendante  *■.  Pour  Hébra 
et  pour  toute  l'école  de  Vienne,  le  terme  impétigo  est  seulement  syno- 
nyme de  «  plusieurs  pustules  psydraciées  isolées  ou  agglomérées  ■  >■. 


r,./ul><tfi,  lyphihd-.'. 
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Uimpétip:o  résulte  de  la  transformation  purulente  rapide  de  la  sérosité 
contenue  dans  les  vésicules  eczémateuses  '. 

Kaposi  décrit  cependant  \  impétigo  contagieux  de  la  face,  qu'il  ap- 
pelle impétigo  parasitaire,  comme  une  forme  particulière  d'eczéma  -. 

L'annotateur  de  Kaposi,  Ernest  Besnier^  pense  au  contraire,  con- 
formément à  l'opinion  de  tous  les  dermatologistes  français,  que  l'im- 
pétigo de  la  face  possède  une  individualité  clinique  qui  ne  permet  pas 
de  lui  refuser  une  place  particulière  parmi  les  maladies  de  la  peau  ^ 

Duhring  considère  l'impétigo  comme  une  affection  absolument 
indépendante  de  l'eczéma  \  Sa  description  est  d'ailleurs  très  incom- 
plète et  souvent  inexate.  Pour  Duhring,  les  pustules  de  l'impétigo  sont 
volumineuses,  saillantes,  discrètes  et  n'ont  aucune  tendance  à  se 
réunir  ^  ;  or  ce  sont  là  des  caractères  tout  à  fait  différents  de  ceux  des 
pustules  psydraciées  du  véritable  impétigo.  L'auteur  américain  rat- 
tache à  l'impétigo  l'affection  complexe  et  encore  mal  connue,  décrite 
par  Hébra  sous  le  nom  û' impétigo  herpéti forme  ',  et  que  nous  avons 
mentionnée,  à  la  suite  de  l'herpès,  sous  la  dénomination  ,à'herpes 
gestationis  ^. 

Duhring  décrit  à  part  Vimpetigo  coiUagiosa,  qui,  d'après  lui,  serait 
une  affection  essentiellement  distincte  de  l'impétigo  ordinaire.  Nous 
avons  déjà  dit  que  le  caractère  contagieux  de  l'impétigo  avait  été 
reconnu  pour  la  première  fois  par  Devergîë  ;  mais,  comme  on  ne  sait  pas 
dans  quelles  conditions  l'impétigo  est  ou  n'est  pas  contagieux,  Vimpe- 
tigo contagiosa  admis  par  Duhring  et  par  d^autres  auteurs,  à  l'exemple 
de  Tilbury  Fox,  ne  peut  être  considéré  comme  une  maladie  spéciale. 

Erasmus  Wilson  n'admet  que  deux  variétés  d'impétigo,  Vimpetigo 
figurata  et  Vimpetigo  sparsa.  Il  rattache  à  l'eczéma  l'impétigo  erysipe- 
latodes  et  l'impétigo  scabida  de  Willan,  et  regarde  l'impétigo  rodens 
comme  une  ulcération  syphilitique.  L'impétigo  capitis  n'est,  pour  lui, 
qu'une  forme  de  l'eczéma  capitis  *. 


i.  Voy.  Hébra,  Irad.  Doyun,  t.  I,  p.  499. 
2.  Voy.  Kapofli,  tra<l.  Besoier  et  Doyon,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  560. 
:î.  Voy.  Notes  à  la  traduction  franc^aise  de  Kaposi,  par  E.  BesDier  et  Doyon, 
t.  H,  p.  41;  t.  I,  p.  5G1  eto62. 

4.  Voy.  Duhring,  loc,  cit.,  trad.  Barthélémy  et  Colson,  p.  331. 

5.  Voy.  Duhring,  loc,  cit.,  p.  332. 

6.  Voy.  Duhring,  loc.  cit.,  p.  3.33. 

7.  Voy.  ci-dessus,  pag.  438. 

8.  Voy.  Erasmus  Wilson,  The  stridents  Book  of  cuianeouA  mediciney  London, 
186V,  t.  I,  p.  11  r». 
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Dans  son  Traité  é-  Teczémn  et  ites  iifffclion»  fes^mateiisfs,  Wllsori 
mentionne,  à  la  snilc  de  l'impéligo  riRiirala  el  do  l'impéli^n  sparsa, 
VimpfUgo  rontagioxit  de  T.  Fox  '. 

Tilbnry  Fox  fail  rentrer  la  descriplùm  de  l'irapéligo  ordiniiirc  dani 
l'histoire  générale  de  l'eciéma  {rularrhni  inflammation,  or  ekzfma\, 
sous  le  nom  d'eczéma  pustuleux  {pmtalar  fczemn)  '  ;  il  mentionoe  «-n- 
leroent  les  variétés  admises  par  Batenian  :  sparsa,  tlgnrata,  «ablda, 
eryaipelalodes. 

Il  décrit  longuement  dans  un  cliapitre  séparé  {mppuralir^  itiflnm- 
nuitim,  or  ptutiitar  fli»pasfiii)  Yimprtiijo  coiitiigtom  {ronlntfioia  impf- 
tiga),  (iii'il  considère  comme  une  afferlion  «pécialc*.  Ost  la  descrip- 
tion de  T.  Fox  iiul  a  servi  do  K"lde  i^  touit  les  auteurs  qui  ont  admis, 
après  lui,  l'impétigo  ronta^iieux. 

Neliganel  Belrher  distribuent  en  deux  groupes,  fignrata  (•Itpami, 
le.*  divpi-ses  formes  d'impêligo,  d'après  le  mode  de  dévt^lopppment  àt 
l'éruplion;  ils  consacrent  une  description  parlicuiiérfl  à  l'iinp^li)» 
rapitis  *.  L'impétigo  llgurala  comprend  la  variété  frgsipelntoiUt  it^ 
Willan  et  Bateman  :  h  l'impétigo  sparsa  se  raltarlu-  la  forme  wabûla. 
L'Impétigo  rodens  est  une  forme  de  lupus.  -^^ 

D^nnKlan. 

1,'impéligo  est  une  dermatose  Inflammatoire  pusiuleuse,  dans  h- 
f|uelle  les  pustules,  dites  psyilrnciées,  sont  petites,  siiperdcielles  cl 
dépourvues  d'auréole  indainniatoire  :  ces  pustules,  agglomérées  on 
discrètes,  de  courte  durée,  se  rompent  en  donnant  issue  h  une  humeur 
séro-purulente.  melliforme,  et  se  transforment  rapidement  en  croflles 
jaunes,  verdAlres  ou  brunâtres,  plus  ou  moins  épaisses  et  rugueuses, 
dont  la  chute  n'est  jamais  suivie  de  cicatrices. 

On  voit,  d'après  celte  définition,  qu'il  est  impossible  de  consenvr 
dan^  le  cadre  de  l'impélijro  les  deu\  Tonnes  décrites  par  ftati^man 
et  admises  par  d'autres  auteurs,  sous  les  noms  A'impi'tigo  eryniirln- 
iodes  et  A'impetigo  rodms. 

i.  \ù\.  K.  Wil^im.  Lc'luiff  nn  c'Zrma  and  ecifnialoui  ii//tcliojii,  Lonilon,  IS^n, 
p.  i.».' 

2.  Vi>\.  T.  Fox,  Ski,,  di.'i-a.'es.  I.oiiibn.  I87;i,  pag,  16j  et  Îi3. 

■i.  \oy.  T.  Fax.  tur.  .-il.,  [i.  224  el  aiiiv. 

+.  Voy.  Sflifinu  i>t  Uelchi^r,  Pi-actical  Irratite  oh  dàfasr»  uf  thf  fkin,  DutiMn 
1866,  p.  186  er  ■^uivAnfu. 
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L'impétigo  erysipelatodes  de  Bateman  n'est  vraisemblablement  qu'un 
érysipële  vésicnlenx  ^,  dans  lequel  les  yésicules  se  sont  transformées 
en  pustules,  par  la  violence  de  l'inflammation  cutanée,  à  moins  que 
cette  dénomination  n'ait  été  appliquée,  comme  le  croit  Bazin  *,  à  cer- 
tains cas  d'eczéma  rubrum. 

L'impétigo  rodens  semble  être  une  affection  spéciale,  de  nature 
scrofuleuse,  une  scrofulide  nkéro-^rtistacée  •,  distincte  de  l'impétigo 
ordinaire,  du  lupus  et  du  cancroïde,  avec  lesquels  certains  auteurs 
l'ont  tour  à  tour  confondu  \  Il  est  probable  aussi  qu'on  a  souvent 
décrit  sous  ce  nom  des  ulcérations  syphilitiques  '. 


L'impétigo  est  quelquefois  précédé  pendant  un  jour  ou  deux,  parti- 
culièrement chez  les  enfants,  de  malaise  général  et  d'embarras  gas- 
trique ;  mais,  le  plus  souvent,  il  se  montre  sans  aucun  symptôme  pré- 
curseur. 

L'éruption  est  ordinairement  annoncée  par  une  légère  rougeur  et 
par  une  sensation  de  prurit  sur  les  parties  qui  doivent  être  atteintes. 
Bientôt,  et  parfois  d'emblée,  Tépiderme  se  soulève  sous  forme  de 
petites  pustules  arrondies,  isolées  ou  agglomérées  sur  une  surface  plus 
ou  moins  étendue.  Les  pustules  de  l'impétigo  sont  toujours  de  petit 
volume  ;  elles  ne  sont  pas  entourées  d'un  cercle  érythémateux  ;  leur 
base  n'est  ni  rouge,  ni  indurée,  ni  tuméfiée  ;  l'humeur  qui  les  distend 
est  opaque  et  purulente. 

Ces  pustules  n'ont  qu'une  durée  très  courte  ;  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  souvent  plus  tôt,  elles  se  rompent  et  laissent  écouler  le 
liquide  jaunâtre  qu'elles  renferment  et  qui  se  dessèche  promptement 
au  contact  de  l'air.  Les  croûtes,  qui  résultent  de  la  concrétion  de 
ce  liquide,  prennent  des  aspects  variés  :  tantôt  elles  sont  molles, 
friables,  d'une  couleur  jaune  ambrée,  semblables  à  du  miel  {melitagra 
flavescens  d'Alibert),  à  de  la  marmelade  d'abricots  (Bazin)  ou  à  de  la 
gomme  arabique;  tantôt  elles  présentent  une  nuance  verdâtre  qui 

1.  Voy.  ci-dessui,  p.  321. 

2.  Voy.  Bazin,  AffecU  génér,  de  la  peau,  c/c,  loc,  ciL^  p.  175. 

3.  Scrofulide  maligne  l'ruslacée  ulcéretise  de  Bazin. 

4.  Voy.  le  luémoire  déjà  cité  de  Devergie,  ia  Bulletin  de  thérapeutique  dq 
30  nov.  1871. 

5.  Voy.  Tilbury  Fox,  loc,  cit.,  p.  223,  note. 
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rappelle  la  coutt^iii'  lie  rPrlaines  mousses  {mi'lUasra  miKrifonnU  d'Ali 
tierl)  ;  lant^t  enlln  elles  sont  noirâtres,  quand  riiiimeur  qui  ïeè  cun- 
slilue  est  mêlée  de  saug,  provenant  des  excoriations  dètcrmiiièrs  par 
le  grattage  (impétigo  uigricaïui  d'Alibert)  ;  cet  ai'cidcut  n'eal  pas  l'art! 
(-liez  les  enfants.  Ces  croûtes  sont  plus  oa  moins  épaisses  ;  parfois 
elles  s'allongent  comme  des  stalactites  et  ressemblent,  suivant  la  roni- 
paraison  d'Alibert,  à  des  concrùtioiis  iapidifuiaes  '  {}n*litayra  pranm- 
bena,  durlre.  crustacée  stalactifurme).  L'exsudation  continue  d'ailleurs, 
pendant  ({ucique  temps  encore,  au-dessous  des  croûtes  primitivos,  et 
augmente  graduellement  leur  épaisseur,  en  ajoutant  de  nouvelles 
couches  à  leur  face  profonde. 

Au-dessous  des  croûtes,  que  relles-ci  soient  tombées  spontanément 
ou  qu'elles  aient  été  détachées  ii  l'aide  d'applications  émollieiites,  la 
pt^au  est  rouge,  luisante,  exulcérée.  Un  suintement  plus  oa  moins 
abondant  s'Établit  sur  cette  surface  dénudée  et  donne  naissance  suc- 
cessivement à  de  nouvelles  croûtes,  (|ui  deviennent  de  plus  en  plus 
minces  et  de  plus  en  plus  sèches.  Enfin  les  dernières  croûtes  tom- 
bent et  ne  sont  pas  remplacées;  l'épiderme  se  régénère,  et  l'on  ne  voit 
plus,  comme  trace  de.  l'éruption,  que  des  taches  rouges,  qui  dispa- 
raissent elles-mêmes  asscx  rapidement,  sans  laisser  de  cicatrices. 

Telle  est  la  marche  de  l'impétigo  aigu,  dans  Ici]uel  la  durée  iW 
Viixsndation  croflteuse  varie  de  quinze  jours  à  uu  mois.  Goda  forme 
nigrie  pput  élre  accompagnée  de  fiévrf ,  d'anori>\ie  et  d'cinharra-;  ga<- 
triipic  ;  la  région  malade  est  quelquefois  le  siège  d'une  chaleur  pénible 
et  de  démangeaisons  assez  vives. 

Lorsque  l'impélisio  passe  à  Vi'liil  vhyoïiiifiii-,  le  suintement  séro- 
purulrnt  persiste  avec  la  même  ahoudancc,  pendant  un  li^mps  jiidi''- 
icrmiué,  souvent  pcniiant  plusieurs  mois,  rarement  peiulant  des 
années  enlièrcs.  Los  croûtes,  qui  .se  rcnouvcilenl  incessamuieiil,  de- 
viennent pbis  épaisses,  plus  dures  et  plus  adliércnli's  ;  elles  snni 
niLHieuses  comme  l'écorce  de  certains  arbres  (ÎHiiirtii/n  xnibhlii).  Par- 
fois même,  la  pean  sonsjacente  se  lumélîe,  s'indnre  cl  s'épaissit . 

Dans  d'autres  cas,  raffeclion  nVsl  pas  conliiiiie  ;  elle  esl  seulemenl 
ehrnuiiiup  par  xa  liitn-e  '.  Klle  est  constituée  par  des  V'riqdions  suce.-; 
■;ivcs,  qui  piéscnicnl  mdividncllcmcnt  tous  les  caractères  de  Pimpèli;:» 
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aigu.  Cette  forme  est  plutôt  un  impétigo  récidivant  qu'un  impétigo 
chronique. 

L'impétigo  chronique  se  termine,  après  une  durée  plus  ou  moins 
longue,  de  la  môme  façon  que  Fimpétigo  aigu.  L'exsudation  diminue 
peu  à  peu  et  finit  par  cesser  complètement  ;  les  croûtes,  de  plus  en 
plus  minces,  se  dessèchent  et  ressemblent  bientôt  à  des  squames  ;  la 
peau  reprend  sa  souplesse  et  devient  le  siège  d'une  exfoliation  furfu- 
racée  ;  la  rougeur  s'efface  plus  ou  moins  lentement,  et  l'épiderme 
revient  à  l'état  normal. 


\arUiém. 

Les  nombreuses  variétés  d'impétigo,  décrites  par  les  auteurs,  n'ont 
qu'une  importance  secondaire  ;  elles  ont  été  établies  d'après  la  dispo- 
sition des  pustules,  la  configuration  des  croûtes  et  le  siège  de  l'érup- 
tion. On  peut  reconnaître  deux  variétés  principales,  autour  desquelles 
les  autres  viennent  se  grouper  :  Vimpetigo  figurataeiYimpetigo  sparsa. 

L  Impétigo  figurata.  —  Les  auteurs  donnent  ce  nom  à  une  érup- 
tion impétigineuse,  dans  laquelle  les  pustules  sont  agglomérées  et 
recouvrent  une  surface  d'étendue  variable,  mais  toujours  assez  exacte- 
ment circonscrite,  le  plus  souvent  circulaire  ou  ovale.  Les  plaques 
croûteuses,  qui  constituent  cette  variété  d'impétigo,  siègent  particu- 
lièrement à  la  face,  quelquefois  sur  les  membres  ;  elles  sont  excep- 
tionnelles sur  le  tronc. 

Sur  les  membres  inférieurs,  ces  plaques  sont  très  larges  et  irrégu- 
lièrement ovales  ;  sur  les  membres  supérieurs,  elles  sont  de  moindre 
dimension  et  ordinairement  arrondies  \ 

L'impétigo  figurata  du  visage  occupe  avec  prédilection  les  joues, 
mais  il  peut  envahir  presque  toute  la  face.  Il  est  parfois  limité  à  des 
surfaces  très  restreintes,  à  la  lèvre  supérieure,  au  pavillon  de  l'oreille, 
aux  paupières  et  même  aux  régions  sourcilières  '.  De  la  lèvre  supé- 
rieure il  se  propage  souvent  aux  cavités  nasales,  et  du  pavillon  de 
l'oreille  au  conduit  auditif  externe.  Quand  il  siège  sur  les  paupières, 
il  s'étend  au  bord  ciliaire  et  se  complique  de  conjonctivite. 

L'impétigo  figurata  de  la  face  gagne  quelquefois  le  cuir  chfevelu. 

\.  Voy.  Compendium  de  médecine  de  Monneret  et  Fleiiry,  t.  IV,  p.  45U. 
2.  Voy.  Compendium^  lor.  rit,,  p.  ir>i. 
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Daos  d'autres  cas,  l'éruption  se  dftvelojtpfl  primitivemeat  sur  cette 
région,  principalement  cliez  tes  enfants  fi  la  mamelle  ;  i^'cïst  clic  qal 
conâlilito  h  ffùiirme,  les  <;i/onjt  ou  les  rroûlps  laiieuten  (linea  bénira). 

A  t'inipi^ligo  figurdta  m  rallaclie  l'impétigo  général  tie  la  Tiicf, 
connu  sous  le  nom  cI'ibpfiIko  lan-nUs  >  (Gazenave  et  Schedel)  *.  Dans 
relto  forme,  les  groupes  pustuleui  se  montrent  d'altord  sur  le  front  el 
«ur  tes  joncs  et,  peu  à  peu,  envahissent  toutes  tes  parties  de  la  (ace. 
excepté  teH  paupières  et  le  nez.  qui  restent  souvent  indemnes.  Cepen- 
dant il  n'est  pas  rare  d'observer,  en  mi^ine  temps,  an  érontemenl  nasal 
abondani  et  une  oplilliatmie  rebelle. 

l,orsi]ue  l'éniplion  est  compléleraenl  développée,  la  face  est  recou- 
verte d'une  sorte  de  viasqve  croùtenT,  dont  l'épaisseur  est  augmentée. 
de  jour  en  jour,  par  ta  persistanre  du  suintement  séro-purulent  fourni 
par  les  surfaces  enflammées.  Cette  affection  est  accompagnée  de  ilon* 
leurs  Tives  el  d'un  violent  prurit  ;  la  face  est  tuméfiée  ;  les  monvemenlf 
(les  lèvres  sont  gênés  et  douloureux.  I,es  démangeaisons  portent  )<■-" 
malades,  particulièrement  les  enfants,  h  se  graller  el  à  arracher  l« 
crorlles  avec  leurs  ongles  ;  le  sang  qui  s'écoule  des  parliez  excoriées 
se  mêle  à  l'humeur  purulente  des  pustules,  et  les  croilles  deviennent 
noirâtres. 

L'impétigo  larvutis  exbale  une  odeur  fade,  souvent  fétidft.  Il  déter- 
mine une  fièvre  plus  ou  moins  forte;  el,  parfois,  l'indammalion  ciilanéi' 
retentit  sur  les  ganglions  lymphatiques  du  cou.  qui  se  tuméfient  e( 
peuvent  même  suppurer. 

Celle  variété  d'impétigo  de  la  fai-e  est  assez  fréquemment  conla- 
gieuse,  notamment  chez  tes  cufanls  ;  c'est  elle  qui  a  été  décrite  par 
certains  auteurs  sous  le  nom  d'impétigo  contagioxa. 

II,  Impétigo  sparsa.  —  Dans  celte  forme,  les  pustules  sont  éparses. 
dissémînéi's  snr  une  ou  plusieurs  régions  du  corps. 

I/impétigo  sparsa  passe  facilement  à  l'étal  chronique,  tandis  qui' 
l'impétigo  ligurata  est  ordinairement  aigu. 

L"impétigo  sparsa  peut  se  développer  sur  les  membres,  sur  la  fac-' 
cl  sur  le  cuir  chevelu,  plus  rarement  sur  le  tronc. 

Lorsque  l'éruption  siège  sur  les  membres  inférieurs,  elle  attaque 
de  préférence  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  le  cou-de-pied.  C'csi 
toujours  une  maladie  longue,  accompagnée  d'un  suinlcnient  abonilanl 
i.  De  lar,-n  (m.i«.quo). 
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et  de  démangeaisons  très  yives.  Quelquefois,  lorsque  les  premières 
croûtes  commencent  à  se  dessécher,  d'autres  pustules  apparaissent, 
une  nouvelle  éruption  se  déclare,  dont  le  développement  prolonge 
encore  la  durée  de  la  maladie. 

D'après  Gazenave  et  Schedel  *,  Rayer  ',  etc.,  l'impétigo  des  extré- 
mités peut  attaquer  les  ongles  et  déterminer  un  véritable  onyxis  impé^ 
Hgitmtœ.  Mais  cette  complication  appartient  plutôt,  croyons*nous,  i\ 
Teczéma  impétigineux  qu'à  Timpétigo  vrai. 

Dans  quelques  cas,  particulièrement  aux  membres  inférieurs,  chez 
les  vieillards  et  les  individus  cachectiques,  les  croûtes  de  Fimpétigo 
deviennent  épaisses,  rugueuses,  adhérentes,  d'un  brun  jaunâtre  foncé, 
semblables  à  l'écorce  de  certains  arbres,  et  constituent  Vimpetigo  sca- 
bida  (Willan).  Ces  croûtes  sont  plus  ou  moins  larges  et  recouvrent  par- 
fois  des  ulcérations  assez  étendues.  C'est  celte  forme  qui  a  été  décrite 
par  Devergie  sous  le  nom  d'impétigo  i^pif&rme  ^. 

Sur  le  cuir  chevelu,  l'impétigo  sparsa  présente  des  caractères  parti- 
culiers. Les  pustules,  de  petite  dimension,  sont  irrégulièrement  dissé- 
minées, tantôt  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête  seulement,  tantôt 
sur  tout  le  cuir  chevelu  ;  elles  sont  accompagnées  de  vives  démangeai* 
sons.  Ces  pustules  siègent  à  la  base  des  cheveux,  qui  les  traversent 
et  se  rompent  au  bout  de  deux  à  quatre  jours  (Gazenave  et  Schedel)  ; 
l'humeur  qui  s'en  écoule  se  concrète  en  croûtes  jaunes,  gris&tres  ou 
brunâtres,  qui,  en  se  desséchant,  agglutinent  les  cheveux.  Les  croûtes 
se  désagrègent  en  partie,  se  fragmentent  et  forment  des  granulations 
arrondies,  irrégulières,  qui  se  répandent  sur  les  cheveux,  auxquels 
elles  adhèrent,  comme  des  grains  de  sable  ou  de  mortier.  Telles  sont 
les  particularités  qui  ont  fait  donner  à  cette  variété  d'impétigo  les 
noms  de  teigne  granulée  ou  porrigine  granulée  (Alibert)  ^  et  dHmpetigo 
granulata  (Cazenave  et  Schedel)  *. 

I^  durée  de  l'éruption  varie  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs  mois, 
suivant  que  celle-ci  est  convenablement  soignée  ou  qu'on  l'abandonne 
à  elle-même.  Quand  raffection  est  négligée  et  se  prolonge  pendant 
quelque  temps,  les  mèches  de  cheveux,  collées  par  les  croûtes,  peu- 
vent se  détacher  avec  elles  et  donner  lieu  à  une  alopécie  transitoire  ; 

1.  Voy.  Cazenave  et  Schedel,  loc,  cit,,  p.  232. 

2.  Voy.  Rayer,  loc.  ci7.,  t.  I,  p.  673. 

3.  Voy.  Devergie.  loc.  cit,  p.  320  et  357. 

4.  Voy.  Âlibert,  Monographie  des  dermatoses,  p.  25)5. 

5.  Voy.  Cazenave  et  Schedel,  loc,  ciL^  p.  246* 
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mais,  coiiimt!  los  Iiitlbes  pileux  snni  RCMilemeiil  Biillammés  et  iinn 
ilélniils,  les  clieveux  repoii*senl  lotijours  sur  le*  plaques  moinenia- 
nément  ilënudéeK  <, 

Il  ii'esL  pas  rare,  non  plus,  (juanJ  \p,  sulutemenl  esl  ubuufiant,  J*; 
voir  des  ;)oui;ae  développer  et  pulluler  dans  ces  incrustalions  épalft!M>ji, 
(lui  recouvi-eiit  parfois  loute  la  Wle  et  (jui  répaudent  l'otieur  la  plu* 
inTecte.  Cette  coinplinition,  loutefoiK,  n'est  observer  que  cliez  ït"* 
individus  qui  vivent  dans  la  misère  et  la  malpropreté. 

Lorsque  l'inflaïuiimlion  est  très  inlonsfî,  eUn  peut  s'étendre  de  la 
peau  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  donner  naissance  à  de  petits 
abct's  cireonscrils,  qu'il  est  nécessaire  d'iacist^r.  .^ 

Ellolocir. 

L'impétigo  est  essentiel lemenl  une  nianifnsliilirni  iln  (ytaphulmin- 
el  de  la  nn-nfulp. 

C'est  surtout  une  alTeclion  de  l'enfance  p(  de  l'ndnlesccnoe  ;  sur 
241  malades  atleînts  d'impélîgo,  Devergie  en  a  trouvé  10]  qui  aToienl 
moins  de  25  ans  *. 

L'impétigo  du  rnir  chevnlu  appartient  presque  exclnsivemonl  an 
premier  âge  ;  celui  de  la  face  est  plus  fréquent  chez  les  jeanes  gens. 
L'impéliRO  sparsa,  el  parliculi»>rement  celui  des  extrémités  inférienre*. 
est  le  seul  qui  se  montre  riiez  les  personnes  ilgées. 

Les  femmes  semblent  i^lre  plus  sonvcnl  atteintes  que  les  liommi>>  : 
l'établissement  des  règles  et  l'ilge  «ritique  sont  des  conditions  pré- 
disposâmes, dont  l'iinportanee  a  été  notée  par  la  plupart  des  ol>serva- 
teurs. 

L'inlluenre  de  la  dentition,  chez  les  jennes  enfants,  est  nnssi  Ins 
manifeste. 

L'éruption  peut  se  montrer  dans  loules  les  saisons,  mais  elle  c<\ 
plus  fréquente  au  printemps  et  à  l'automne. 

Parmi  les  cau.ies  détenniuanles  de  l'impélipo,  tous  les  ailleurs  men- 
tionnent  les  excès  de  table,  on,  au  contraire,  rinsuflisanee  et  la  mau- 
vaise qualité  de  la  nourriture,  les  émotions  morales  vives,  etc.   (;,■ 
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sont  ià  des  causes  banales,  qu'on  a  invoquées  dans  l'éliologie  de  la 
plupart  des  affections  cutanées. 

L'impétigo  est  quelquefois  la  conséquence  de  l'irritation  produite  à 
la  surface  de  la  peau  par  les  agents  extérieurs.  L'éruption  peut  appa- 
raître sur  la  figure  d'individus  qui  sont  restés  longtemps  exposés  au 
feu  ou  aux  rayons  d'un  soleil  ardent.  Il  existe  aussi  un  ivipétigo  pro- 
fessionnel qui  occupe  les  mains  et  les  parties  découvertes  des  ouvriers 
obligés  de  manier  des  substances  irritantes  (les  maçons,  les  épiciers, 
les  peintres,  les  rafflneurs,  etc.).  La  malpropreté  seule,  chez  les  indi- 
vidus prédisposés,  suffit  pour  donner  naissance  à  des  pustules  impéti- 
gineuses. 

Enfin  l'impétigo  est  une  complication  fréquente  des  affections  para- 
sitaires et  même  des  affections  cutanées  prurigineuses  non  parasitaires. 
On  l'observe  dans  le  favus,  dans  la  gale,  dans  la  phthiriase.  Il  peut 
être  provoqué  par  le  grattage,  dans  le  cours  du  lichen  et  du  prurigo. 
« 

Limpétigo  est  une  affection  contagieuse;  ce  fait  a  été  démontré  cli- 
niquement  par  Devergie,  qui  déclarait,  d'une  façon  péremptoire,  «  que 
l'impétigo  est  contagieux  par  contact  de  bouche  à  bouche,  d'enfant  à 
enfant,  ou  d'enfant  à  adulte  *.  »  Cependant  l'affirmation  de  Devergie 
ne  fut  pas  facilement  acceptée  ;  elle  était  contredite  par  Bazin  *  ;  et 
beaucoup  de  dermatologistes  restaient  dans  le  doute,  lorsque  Tilbury 
Fox  vint  prouver  expérimentalement  qu'il  est  une  forme  d'impétigo 
non  seulement  contagieuse,  mais  inoculable  '. 

Vimpetigo  contagiosa,  que  T.  Fox  distingue  de  l'impétigo  vulgaire 
des  siyets  lymphatiques  ou  scrofuleux,  a  pu  être  inoculé  par  l'auteur 
anglais,  plusieurs  fois,  avec  succès,  à  des  individus  sains.  En  France, 
Emile  Vidal  a  fait,  avec  le  liquide  pris  dans  des  pustules  de  toutes  les 
variétés  d'impétigo,  de  nombreuses  auto-inoculations  qui  ont  réussi 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Ainsi  que  le  remarque  très  justement  E.  Vidal,  le  caractère  conta- 
gieux et  inoculable  de  l'impétigo  est  un  argument  irréfutable  pour 
distinguer  cette  affection  de  l'eczéma  ;  et,  bien  que  les  deux  lésions 
se  rencontrent  fréquemment  sur  les  mêmes  sujets  et  dans  les  mêmes 

J.  Voy.  Devergie,  loc,  cit.,  p.  339. 

2.  Voy.  Bazin,  Affect.  génér.  de  la  peau,  2  vol.,  1865,  p.  i78. 

3.  Voy.  T.  Fox,  Skin  diseases,  thini  édition,  London,  1873,  p.  224.  —  E.  Vidal, 
Congrès  médical  inteiTiational  de  Genève^  15  se|)l.  1877,  tirage  à  |>art,  p.  11. 
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régions,  ellett  runstiliienl  l'une  et  l'autre,  stUvanl  lu  uomenclalure  d« 

Bazin,  des  affccliom  gi'iiMques  indéptîndaates  '. 


KlagooBlIc. 

Le  diagnostic  de  l'impèligo  et  de  l'eczéma  a  êlé  fait  précidemmenl  '. 
L'impétigo  se  combine  souvent  avec  l'ecKéma  et  continue  alors  l'affcr- 
lion  mixte  connue,  depuis  Willan,  Bien,  Rajer,  Devcrgie,  etc..  sons 
le  nom  d'ecséma  impéligimvx ,  alTection  qae  nous  avons  Abtnk 
comme  une  fontu'  composée  de  reczéma  '. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ie  diagnostic  de  l'impétigo  et  dn  ttf»- 
phiijus  '. 

Les  vésicules  de  i'herpig  ne  peuvent  être  confondue»  avec  les  pos- 
tules impéligineuses,  mais  les  croûtes  de  l'herpès  ressemblent  qoel- 
tjuefois  11  celles  de  l'impétigo,  particulièrement  chez  les  jetines  «njcts 
scrofuleux.  Cepenilant  l'éniption  de  l'herpès  est  toujours  bien  limilé*' 
et  n'occupe  qu'une  petite  surface;  elle  n'est  pas  accompagnée  de  snin- 
lemonts;  ses  croûtes  se  dessèchent,  tombent  rapidement  et  ne  sf 
reproduisent  pas. 

Le  diagnoslic  de  l'impétigo  et  de  Vecthyma^  repose  sur  le*  diffé- 
rences qui  distinguent  les  pustules  psydraciées  des  pustules  phl^ji- 
ciécs.  î^s  puslulcs  de  l'eclhyma  sont  isolées  et  distinctes:  elles  wwt 
volumineuses,  profondémml  enchâssées  dans  le  derme,  rouge?  C 
duros  il  leur  buse.  Les  n'oùles  de  l'eclhyma  sont  brunes,  épaisje^, 
dures  el  adhérentes. 

Il  est  impossible  de  confondre  Vactié  inisUilensf  avec  l'impèligo.  car 
les  pustules  de  l'acné  sont  toujours  distinctes  les  unes  des  aulrcjH 
reposent  sur  une  base  dure  et  enllammée. 

La  mpuliiijre  siège  ii  la  face,  comme  l'impèligo;  mais  elle  occu|"' 
seulement  les  régions  pilaires;  ses  pustules  sont  plus  saillantes  el  plu? 
volumineuses  que  celles  de  l'impétigo;  elles  sont  mêlées  àdesinilii- 
rations  tuberculeuses  profondes,  et  chacune  d'elles  est  traversée  par 
un  poil. 

E.  Vidal,  h-..  si>i>.  cJL,  p.  12  el  13. 
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La  variole  discrète,  à  la  période  croûteuse,  peut  simuler  Timpétigo 
aparsa  ;  mais  il  suffit  de  se  renseigner  sur  Taspect  antérieur  de  Térup- 
lion  et  sur  la  marche  de  la  maladie  pour  éviter  Terreur. 

Plusieurs  formes  de  syphilidespustuknges,  décrites  à  tort,  par  Bazin, 
sous  la  dénomination  commune  d'impétigo  syphilitique,  peuvent  être 
confondues  avec  Timpétigo  vrai. 

La  syphilide  pustuleuse  miliaire  (Bazin),  qui  est  une  éruption  de  la 
période  secondaire,  caractérisée  par  des  groupes  pustuleux  disséminés 
sur  diverses  régions  du  corps,  ressemble  beaucoup  à  Timpétigo.  Mais, 
en  dehors  des  symptômes  généraux  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
Témption  spéciflque  présente  des  caractères  différentiels  importants  : 
le  suintement  est  presque  nul,  les  croûtes  sont  sèches,  et,  quand  elles 
se  détachent,  elles  laissent,  sur  les  points  qu'elles  occupaient,  des 
taches  cuivrées,  arrondies,  creusées  à  leur  centre  d'une  légère  dépres- 
sioo  cicatricielle  ^ 

La  êgphilide  pustulchcrustacée  circonscrUe  (Bazin),  qui  appartient  à 
la  période  de  transition  de  la  syphilis  (intermédiaire  entre  les  accidents 
secondaires  et  les  accidents  tertiaii*es),  siège  surtout  à  la  face  et  sur  le 
cuir  chevelu,  comme  Timpétigo.  A  la  face,  elle  occupe  avec  prédilection 
la  ligne  d'implantation  des  cheveux,  les  sourcils,  les  ailes  du  nez  et 
les  commissures  labiales;  les  pustules  qui  la  constituent  sont  réguliè- 
reuMil  groupées  et  affectent  une  disposition  assez  exactement  circu- 
laire. Les  croûtes  qui  succèdent  aux  pustules  sont  brun&tres  ou  verdû'^ 
IraSf  eotourées  d'une  am-éole  cuivrée  ;  elles  laissent  à  leur  suite  des 
laehes  pigmentées,  déprimées  à  leur  centre,  dont  l'aspect  et  la  colo* 
ration  tout  à  fait  caractéristiques  ne  permettent  aucun  doute  sur  la 
nature  spéciflque  de  Téruption. 

La  syphilide  pustulo-crustacée  ulcéreuse  (impétigo  syphilitique 
malin  [Bazin])  ne  peut  être  confondue  qu'avec  l'impétigo  rodens,  (|ue 
nous  avons  exclu  du  cadre  de  l'impétigo  véritable  ^ 

Le  favus  est  généralement  facile  à  distinguer  de  l'impétigo.  Les 
croûtes  faviques  sont  sèches,  pulvérulentes,  adhérentes,  d'une  colo- 
ralion  jaune  soufrée,  d'une  odeur  spéciale.  Dans  le  favus  urcéolaire, 
dles  sont  disposées  en  godets,  et  chaque  godet  est  traversé  par  un 
poil;  dans  le  favus  scutiforme  (porrigo  scutolata)  et  le  favus  squarreux, 
qui  ne  se  rencontrent  jamais  qu*au  cuir  chevelu,  les  masses  croûteuses 

1.  Voy.  Affect,  génér.  de  la  peau,  r  toI^  1865,  p»  905,  i06. 

2.  Voy.  ci-dessus,  p«  522-523* 
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sont  épaisses,  tcrniîs,  irrégulières  et  bosselées,  reascmbUnl.  suivbiiI 
la  comparaison  de  Bazin,  aux  caries  tie  géographie  en  relief.  Kntiii 
raltéralioii  et  larhnteiles  poils,  ctlaconstalalioQ  du  parasite  par  l'eu- 
meii  Biicroscopiiiiie,  compléleront  le  diagnostic  dans  les  cas  (ItnttenK. 

Anntoinle  pa(hologli|ne . 

La  iL^sifui  Lislologiiiui;  foridiimeniali^  de  l'impfligo  dilïï-i'e  pou  dt 
celle  de  IVczéina;  la  pustule  psydraciÉe  débute,  comme  la  vésinilr. 
par  une  congestion  localisée  du  corps  papillairo,  qui  a  pour  ron^- 
(|uence  rcxiravasation  séreuse,  et  pai-  la  dégéiiéresceuc*  des  cflllulcs  du 
corps  muqneux.  Mais  ce  qui  dislingue  la  pustule  de  la  vétùcala,  c'p»! 
la  p[-oducl[on  extrêmement  rapide  de  leucocytes  dans  son  intérieur,  la 
transformation  purulente  presque  immédiate  du  coiituiiu  de.  la  pnslulr 
e^tt  le  caractère  dominant  de  l'impétigo.  La  congestion  do  denn«  eM 
limitée  à  la  circonférence  de  la  pustule  et  ne  »'éicnd  pas  au  ddà;c'e»t 
pourquoi  cette  pustule  n'est  pas  entourée  d'une  iiuréole  inflnmmabHrr 
et  a  s'élève  d'une  façon  abrupte  au-dessus  de  la  peau  saine,  à  la  ma- 
iiiére  des  bulles  du  pemphigus  ',  »  Do  plus,  dans  l'impétigo,  ffissnda- 
tiou  l'emporte  toujours  de  beaucoup  sur  les  phénomènes  cougeslifs  n 
inllammatoircs. 

Si  l'on  examine  au  miuro6cope  le  coaleau  d'une  pustule  d'impétigo. 
on  y  trouve  une  quanlité  considérable  de  leucocytes  morts,  nodéfr. 
pleins  de  granulations  et  en  voie  de  dégénérescence,  des  débris  épitlic- 
liaux,  quelques  cellules  à  peu  près  intactes  et  un  petit  nombre  d'hé- 
maties. 

Dans  certains  cas  d'impétigo  conlat;iou.\,  Kapusi,  tielier  cl  Liui'j  m\ 
découvert,  sous  la  paroi  de  la  pustule,  un  champignon  qu'ils  considè- 
rent comme  le  parasite  de  cette  forme  d'impéligo^ 

FronoBtlc  «t  traitement. 

L'impétigo  n'est  jamais  une  dermatose  grave  ;  mais  c'est  queiqucfoJf 
une  affection  longue  cl  diflicile  à  guérir.  Le  pronostic  varie  (railleur-; 
hoauroup  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  l'éruption  semanifest»'. 
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L'impétigo  aigu,  peu  étendu,  chez  les  jeunes  sujets  robustes,  guérit 
habituellement  en  trois  ou  quatre  semaines.  L'impétigo  chronique, 
chez  les  scrofuleux  et  chez  les  individus  débiles,  peut  durer  pendant 
des  mois  entiers  et  môme  pendant  plusieurs  années*.  L'éruption  est 
toujours  plus  tenace  quand  elle  siège  aux  membres  inférieurs. 

Cette  affection  a  parfois  une  grande  tendance  à  récidiver;  on  voit 
des  malades  chez  lesquels  elle  se  reproduit  chaque  année  au  printemps 
ou  à  Tautomne. 

Est-il  dangereux,  dans  certains  cas,  comme  l'enseignait  Rayer*, 
comme  Tont  soutenu  d'autres  médecins,  comme  le  vulgaire  le  croit 
encore  aujourd'hui,  de  chercher  à  guérir  l'impétigo?  y  a-t-il  lieu  de 
craindre  que  la  disparition  d'une  manifestation  cutanée  inoffensive 
soit  suivie  d'accidents  viscéraux  graves?  La  question  me  semble 
aujourd'hui  parfaitement  résolue;  l'impétigo  n'est  pas  une  dermatose 
diathésique  de  la  même  nature  que  l'eczéma;  et  comme  c'est  toujours 
une  affection  incommode,  malgré  sa  bénignité,  il  y  a  avantage  à  la 
faire  disparaître'. 

Cependant  il  ne  faut  pas,  par  des  moyens  violents,  s'opposer  aux 
éruptions  impétigineuses  aiguës  qui  se  manifestent  chez  les  enfants, 
pendant  le  travail  de  la  dentition.  Tant  que  Téruption  est  dans  sa 
période  d'acuité,  il  est  bon,  suivant  le  conseil  de  Trousseau,  de  se 
borner  à  modérer  l'intensité  de  l'inflammation  cutanée  par  un  traite- 
ment émoUient;  mais,  si  la  maladie  prend  de  l'extension  et  menace  de 
devenir  chronique,  il  est  du  devoir  du  médecin  d'en  arrêter  immédia- 
tement les  progrès  *. 

Traitement  local.  —  Au  début,  lorsque  les  phénomènes  inflamma- 
toires sont  très  intenses,  l'emploi  des  topiques  émoUients  est  seul 
indiqué.  On  prescrira  des  lotions  fréquentes  avec  la  décoction  de  racine 
de  guimauve  ou  de  graine  de  lin  ou  avec  de  l'eau  amidonnée;  on  fera 

i.  Voy.  Compendium  de  médecine  de  Monneret  et  Fleury,  t.  Y,  p.  lo6. 
Voy.  Bazin,  Affect,  génér.  de  la  peaUy  loc.  sup.  cit.,  p.  166. 

2.  Voy.  Rayer,  loc.  cit.,  l.  I,  p.  679. 

3.  On  lira  avec  fruit,  dans  le  Compendium  de  médecine,  une  excellente  page 
sur  Topportunilé  de  la  jxuériî«on  des  gourmes  (voy.  Compendium  de  Monneret  et 
Fleury,  t.  V.  p.  150  . 

4.  Voy.  Trousseau,  Des  feux  de  dents  et  des  gourmes,  in  Journal  des  connais^ 
sances  médico-chirurgicales,  im\\*ii  18^2,  n<>  7  cité  dans  le  Compendium,  loc.  sup. 
cit.). 
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prendre  an  roalafle  tous  les  jniirs  on  tous  Ips  tl<*iii  jours  un  bai» 
d'iuai(k>ii  ou  un  bain  île  son.  U  fM  bon.  pour  modérer  le  :«uinlenienl, 
d«  saupoudrer  les  parties  atTecti^e»  avec  de  la  pondre  d  aniidoa.  Le» 
ralapiaâines  d'umidoii  ou  de  Téculc  du  [>ommi!  de  terre  seront  uliiw 
pour  détacher  les  croûtes. 

Lorsque  les  sympt&meâ  d'irrilatioD  locale  oot  pprdn  h;ur  a>'uili^,  il 
faut  recourir  aox  appliratioaa  subslitatives.  i|t(i  seules  peuvent,  en 
modifiant  l'ëpidernie,  hâter  la  guérison  de  la  maladie.  Or  le.  meilknr 
moditicateur  des  inflammations  culanées  est  l'huile  de  cade;  c'est 
donc  l'htiile  lie  cade  <iu'il  fiiut  employer,  soivant  le  coqscîI  de  Bana  ', 
de  préférence  k  tout  autre  topiqoe. 

Cette  hiiilf^  sera  appliquée  sur  les  surfaces  maladfï  a»  moyen  dan 
piiyeau  de  blaireau  ou  de  charpin;  les  onctions  doivnnl  t^trc  n'iioo- 
veJèes  Ions  les  den\  ou  trois  jours,  et  même  loHs  les  jooi*.  dans  les 
formes  chroniqu«s,  !*  pin»  souvent,  il  n'y  a  aucun  inconvAiûMit  à 
employer  l'haile  de  cade  pure  ;  cependant  on  peut,  chei  tes  jeaaes 
enfants,  la  ronper  arec  l'hufle  d'amandes  douces. 

Dans  l'impétigo  de  la  barbe  ou  du  cuir  chevelu,  il  est  bon  do  cou- 
per les  poils  ou  les  cheveux;  néanmoins,  chez  les  femmes,  qni  sacri- 
fiât dinicilemenl  leur  chevelure,  on  essayei-a.  qnttnd  l'érupiion  eil 
peu  étendue,  d'appliituer  l'huile  diroctemeni  sur  lu  peau,  en  (Partant 
les  cheveux. 

Lorsque  rimpétiiio  PsI  produit  ou  enlreleno  pnr  des  puiiv.  il  fatii 
d'abord  détruire  ces  parasites  par  îles  onctions  avec  l'oniineiil  napo- 
litain, on  an  moyen  {le  lotions  avec  une  solution  faible  de  snblimi* 
corrosif  ou  avi'c  l'alcool  rariipliré. 

Dés  que  la  sécrétion  dispLirail.  dès  que  les  croules  sont  ''•'■clirei  par 
l'huile  de  cade,  il  faut  cesser  l'application  du  topique  et  hiisser  •■•■> 
croûtes  tomber  spontanément,  en  continuant  toutefois  le.s  liain^ 
d'amidon  et  les  lotions  d'eau  amidonnée,  Si  les  croules  tardent  à  .f> 
détacher,  parliculièrement  sur  le  cuir  chevelu,  la  pommade  à  ro\\d'' 
de  Kinc  ou  au  ealoniel  (â  gr.  pour  30  tir.)  pourra  favoriser  leur  cliiil.>. 

TraiteniPiil  'jriii'ral.  —  Les  laxalifs  et  les  purgatifs  légers,  |irinci|ia- 
lemenl  les  eau\  purifalives  naturelles,  sont  utiles  dans  le  Irailenient  ti- 
rimpéligo,  surtout  an  déhul.  Les  tis,anes  amères  sont  égaleiiiriLl  imii- 
quées.  Mais  c'.'st  snrioul  contre  le  tempérament  lymphali(iu.'  el  ronliv 

1.  V..>.  B,i/i.i.  TraiO-  dcl'-  .■crof.d-.  J'i^ilil.,  ISCI.  p.  202. 
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la  diathèse  scrofuleuse  (ju'il  faut  diriger  la  médication.  Les  prépara- 
tions iodurées  et  ferrugineuses  sont  les  plus  efficaces  *,  et  le  sirop 
d'iodure  de  fer  est  le  .meilleur  mode  d'administration  de  ces  médica- 
ments. On  peut  aussi  employer  avantageusement  le  sirop  antiscorbu- 
tique et  riiuile  de  foie  de  morue. 

Quant  aux  eaux  sulfureuses,  qui  ont  été  préconisées  par  quelques 
auteurs,  elles  sont  rarement  utiles.  C'est  seulement  dans  les  impétigos 
clironiques  et  anciens  qu'on  sera  autorisé  à  tenter  leur  emploi;  elles 
peuvent  être  très  nuisibles  dans  les  formes  aiguës. 

1.  Voy.  Bazin,  Traité  de  la  scrofule,  2^  édit.,  p.  199. 


iV.  B.  —  Le  lecteur  trouvera  la  figure  chromoUtliograpliiée  de  riini»étigo  dans 
le  tome  second  de  cet  ouvrage. 
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scnbm  sirca  (gale  S(>che),  F,  PU- 
ifct-u*,  Swedianr;  papuUt,  Lottj; 
Lliberl;  lichen,  Plenck,  Willan  t\ 
everftie,  Bazin,  eU. 

ique. 

Hi|i|iocrati>  iloiiiinil  li?  nom  <ie  lidicii  à  wnc.  aireclion  cutanée  carac- 
ti'risV'i'  iHir  »  dus  asii6nl(}s  cl  du  prurit  »  \mmtme  cutis  rititim  nm 
iisiirril'ilr  ri  iirurilii)  '.  LV\pression  >£i/_t,ï  ou  lichen  se  ivlrouve  (ian> 
los  éfi'ils  (li.'s  ni6iici'ins  grecs  cl  romains,  mais  avec  des  acceptions 
dilTi'rciilfs:  la  iilKjiart  îles  suceesseurs  d'Hi|iiiocrali>  reirardeiil  fc 
(rnue  comiin;  svuoinme  de  l'inii)L''tLi;o  des  I^tius'.  La  même  confusion 
(.■\isli'  liaus  les  oiivr;ii,'es  aralics  l't  dans  la  litténilure  niOdicalc  du 
inoxcii  ;i:-'i';  (jii  s'est  ser^i  ilu  mol  Hclicii  pour  liésii-'iier  notre  imiiéti::'-' 
et  d'iiiHres  alïi'cliuiis  [lusliileiises  ',  vésiouleiises  et  iiiOun'  sijii.1- 
mruses  -. 
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C'est  Willan  qui,  le  premier,  a  précisé  le  sens  de  ce  mot;  sa 
définition,  modifiée  et  corrigée  par  Biett,  a  été  adoptée  par  la  plupart 
des  auteurs. 

Bateman  reconnaît  sept  variétés  de  lichen  :  1®  le  lichen  simple.r, 
qui  peut  être  général  ou  partiel  ;  2  »  le  lichen  pilaris,  qui  est  une  simple 
modification  de  la  variété  précédente  et  dans  lequel  «  les  boutons 
paraissent  seulement  aux  racines  des  poils  »  ;  S»  le  lichen  circiirnscrip- 
tus,  dans  lequel  les  papules  sont  réunies  par  groupes  de  forme  irré- 
gulièrement circulaire;  4°  le  lichen  agrius,  accompagné  d'une  inflam- 
mation très  étendue  et  de  démangeaisons  très  vives  ;  o*»  le  lichen  lici- 
dus,  «  caractérisé  par  la  couleur  d'un  rouge  foncé  ou  livide  de  ses 
boutons,  i>  et  souvent  accompagné  de  pétéchies;.6o  le  lichen  tropicus, 
((  qui  est  une  forme  brûlante  et  douloureuse  particulière  aux  cli- 
mats tropicaux  »  ;  7«  le  lichen  urticatus,  dont  l'éruption  «  consiste 
dans  des  boutons  irréguliers,  enflammés,  ressemblant  aux  piqûres  de 
punaises  ou  de  cousins  K  » 

Alibert  décrit  très  incomplètement  le  lichen  de  Willan,  sous  le  nom 
de  prurigo  lichénoïde  ou  furfurant^  qu'il  considère  comme  une  espèce 
du  genre  prurigo,  de  la  famille  des  dermatoses  scabieuses.  Il  men- 
tionne les  variétés  établies  par  Bateman  '. 

Rayer  adopte  la  division  de  Bateman;  il  décrit  les  sept  variétés 
admises  par  l'auteur  anglais,  en  insistant  particulièrement  sur  le  li- 
chen tropicuSj  qui,  d'après  lui,  peut  comprendre  toutes  les  autres 
variétés,  développées  et  entretenues  par  la  température  très  élevée 
des  régions  tropicales.  Il  admet  une  forme  aiguë  et  une  forme  chroni- 
que de  lichen  simplex  et  pense  que  le  lichen  simplex  peut  passer  à 
l'état  de  lichen  agrius.  Il  étudie  enfin  les  particularités  de  l'éruption 
sur  les  principales  régions  du  corps.  Le  diagnostic  de  l'affection  est 
très  exactement  et  très  complètement  traité  *. 

Cazenave  et  Schedel  reconnaissent  deux  espèces  principales  de 
lichen  :  le  lichen  simplex  et  le  lichen  agrius. 

Le  lichen  simplex  peut  affecter  une  marche  aiguë  ou  une  marche 
chronique.  Il  comprend,  comme  variétés  secondaires  :  !<>  le  lichen 
pilaris;  2*  le  lichen  lividus;  3*  le  lichen  circumscriptus ;  4°  le  lichen 
gyratus,  décrit  par  Biett,  et  dans  lequel  les  papules,  disposées  en 

1.  Voy.  Bateman,  trad.  Bertrand,  loc.  rit,,  p.  33-41. 

2.  Voy.  Alibert,  Monoytaphie  des  dermatoses,  p.  701-702. 

3.  Voy.  Rayer,  loc,  cit.,  t.  II,  p.  49-58. 
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pelHs  groupes,  fornienl  onc  espèce  de  ruliaii  flenJn  sar  lootc  la 
longueur  d'un  mfttHhrr;  S°  le  lictten  urticatm;  fl*  le  licbea  stroplittlt' 
(intfriitirtns.  confertus,  rnlnlirus,  albidm  et  randidua). 

Le  liclien  agrius  pciil  ^Irc  priniiliroD  suwèder  au  liclien  simjiW.  Il 
esl  tiiraclémé  surtoul  par  la  rongeur  de  l'énipliou  el  par  d«  Irè*  vivos 
(lémang'îalsoos  '. 

Cliaufit  ilWinil  1l>  liclien  :  a  une  liyperrxthfiàf  rfc  lu  ppau.  r^rart^- 
rl*ée  par  un  jyrurit  plus  ou  lOoiiis  iiik'ns(?,  airamji»{fn^  «Je  p«pBl'>' 
iri^s  pelites,  agglomérée»,  offrant  le  plus  Honvent  une  coloratioa  ^nn 
rouge  vif.  » 

A  l'exemplf!  ùe  Camoavc,  fl  diTi«c  l'afleclion  co  deo\  e»ptee»  prm- 
cipatcs  :  i'\e  lichen  thnpleT,  aigu  ou  diromque,  (jui  couipivud  k* 
variéli^s  Hcidm,  circuifiseriptux,  ijpalm,  urticatm  (qui  participe  <ln 
ticlieo  et  île  l'urtiraire)  et  xtropkulHx;  2'  le  lichni  ngrius,  t}ui  peut 
(?tre  ^gulcmenl  aign  on  chroniqup  '. 

Gibert  admcl  toutes  les  varîÉK^s  île  Baleiniui,  mais  il  considère  le 
strupliulus  comme  une  forme  de  liclien.  Lt  lictien  compreiiJ,  tTapcvs 
lui,  trois  espèces  principales  :  niènplfj,  a^rim  cl  strophahit;  le* 
lichens  pileris,  circunscriplus,  lîvidos  et  urlicntus  sont  des  Taiiétf" 
secondaires  du  lichen  simpten.  Glberl  indique  rapidement  le  lich«i 
iropieiis,  forme  douloureuse  parlicslifre  aax  rfimats  tfirriilcjs.  mais 
([n'on  pcutohserver également  en  FVance,  avec  «ne  intensité  moindrp. 
e  dans  les  étts  cliands  et  orageux  ».  H  décrit,  de  plus,  ttoe  Tari^I^ 
miuvelle,  à  laiiuelle  il  donni>  le  nom  de  Iklini  arfini/uc  et  ijui  ■■  s<^ 
montre,  ler.*  la  [in  do  l'éti'',  chez  les  cilailins  i]iii  vont  séjourner  â  h 
campagne,  dans  les  lieux  hoisès.  »  Celte  éruption  sérail  produite, 
d'après  Gilierl,  "  par  la  piip'ire  de  petits  tirarm.  iiui  s'iniplanlenl  sur 
la  iieau  de  l'Iiomme  et  y  meurent  promptemenl  '.  ■. 

Di'ifi-rjiv  pense,  conirairemeni  à  tous  les  autres  dermatolosrisit's. 
ijue  le  lichen  peut  être  conlagieux  "  au  moyen  d'un  conlarl  plus  uu 
moins  priilonL'é  >■-  Mais  les  faits  (|u'il  rapporte  à  l'apiMii  île  son  asser- 
tion sont  évidemment  relalifs  à  des  éruptions  papuleuses  parasi- 
taires. 

Il'aptvs  Devcrjîip,  il  existe  deux  espèces  principales  de  lictie»  :  ).- 
Ii"lii-ii  siiiip!i:r  et  le  Hclien  ni/rins.  Le  lielien  sim|il''\  se  M'iicoiitre  soB> 
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trois  dispositions  différentes,  lichen  di/fusy  lichen  àrcomcrit,  lichen 
perpendiculaire  ou  en  ruban  (gyratus  de  Biett).  Sous  chacune  de  ces 
formes,  Téruplion  peut  être  discrète  ou  confluente,  aiguë  ou  chronique. 
Le  lichen  simplex  comprend  encore  deux  autres  variétés  :  le  lichen 
p  ilaris  et  le  lichen  Uvidus. 

Le  lichen  agrius  peut  aussi  se  présenter  sous  trois  formes  diffé- 
rentes :  diffusus,  circumscriptus  et  gyratus,  comme  le  lichen  simplex. 
Cette  espèce  «  est  constamment  liée  à  un  tempérament  lymphatique  et 
neneux  ». 

Enfin  Devergie  admet  trois  formes  composées  de  ikhen  :  le  lichen 
urticans,  qui  constitue  simplement  une  variété  d'urticaire;  le  Uchen 
eczémateux  ou  eczéma  lichénoïde  *  ;  le  Uchen  herpétiforme,  qui,  d'après 
la  description  qu'en  donne  l'auteur,  semble  être  un  herpès  ctrciné  tri- 
chophy tique  '. 

Bazin,  considérant  le  lichen  comme  une  affection  générique^  admet 
un  lichen  de  cause  externe  et  un  lichen  de  cause  interna. 

Le  lichen  de  cause  externe  est  artificiel  ou  parasitaire  (acariqve  et 
trichophy  tique). 

Le  lichen  de  cause  interne  constitue  une  mamfestation  de  la  syphi- 
lis, de  la  scrofule,  de  l'arthritis,  de  la  dartre. 

Bazin  admet  deux  formes  de  lichen  syphititique  :  la  syphilide  papu- 
leuse  lenticulaire  et  la  syphilide  papuleuse  miliaire. 

Le  Uchen  scrofuleux  débute  dès  l'enfance,  sous  forme  éestrophulus y 
et  se  convertit,  après  plusieurs  récidives,  en  véritable  lichen  om  $cr^ 
fulide  botUonneuse . 

Le  lichen  arthritique  comprend  :  !•  le  Uchen  circonscrit^  «  caracté- 
risé par  des  papules  nombreuses,  groupées  les  ues  à  côté  des 
autres,  et  formant  ainsi,  parleur  réunion,  des  plaqses  arrondies  de  3  à 
4  centimètres  de  diamètre  ;  »  —  2*  le  lichen  pilaris  (décrit  par  Hardy 
comme  un  pityriasis  pilaris),  dont  Bazin  reconnaît  deux  variétés  :  le 
lichen  par  hypertrophie  papillaire  {cutis  anserina)  et  le  lichen  par  alté- 
ration fonctionnelle  de  la  papille,  «  caractérisé  par  des  papules  petites, 
déprimées  à  leur  centre,  d'une  couleur  jaunâtre  ou  brunâtre,  et  dispo- 
sées en  plaques;  »  —  3*  le  lichen  à  papules  déprimées,  qui  devient  le 
lichen  Uvidus,  quand  les  papules  sont  mélangées  de  taches  hémorriia- 
giques. 

1.  Voy.  ci-dessus,  p.  372  et  373  de  cet  ouvrage* 

2.  Voy.  Devergie,  loc.  ciL,  p.  392  à  402. 
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Le  lichen  dartrvur  ou  herpétique  esl  remnrquatie  surtout  par  la  (iiî- 
séraiiialion  de  i'éniplion  sur  de  larges  surfaces  cl  par  l'inttiisllt^  du 
pnirii  '. 

Hardy  considère  le  lichen  comme  «  une  fntption  de  nature  daf 
Ireuse,  se  rattachant  au  genre  eczéma,  dont  elle  forme  une  rspèc 
particulière,  reliée  toutefois  au  genre  par  des  caraclôres  si  Inlinus. 
iiu'on  ne  saurait  l'en  séparer  •.  » 

Il  reconnaît  (]iiatre  variétés  principales  de  licheo  :  le  Ucbgn  ample; 
le  lichen  cirronscnl ;  le  lichen  agrius;  le  lichen  invétéré,  ■<  caractérisa 
par  la  persistance  cl  lu  ténaciti!!  des  altérations  du  tégnraenl  cslerne.  • 

Hardy  indique  brièvement  «  quelques  autres  vnrièlés  admise»  par 
les  auteurs  •  :  le  Hrhen  urticalus,  le  lichen  gyralua,  le  lichen  tr<nmux, 
le  lichen  tividus,  le  lichen  piloris,  le  Hcheu  podici»,  ordinairemciii 
décrit  sous  le  nom  de  prurigo  podicis  ', 

Hébra  rejette  complètement  la  division  de  Willuu.  11  pense  que,  *oiii 
le  nom  de  liciien,  on  a  décrit  des  affections  bien  dilférentes.  <|uc  le 
lichen  agrius  et  le  liclien  tropicus  sont  des  variétés  d'cczému,  que  k 
lichen  simplex  est  une  affection  aiguë  de  la  peau  ',  ijuii  le  liclien  llvidos 
est  une  variété  de  purpura  (purpura  pnpulosa)  »,  et  enlin  que  le  lichen 
pilaris,  caractérisé  par  •  la  tuméfaction  des  orilices  des  follicules  pi- 
leux »,  diffère  essentiellement,  par  sa  nature,  df-s  autres  varîëttVj  dé- 
crites par  les  auteurs. 

(I  D'après  l'observation  au  lit  du  malade,  •  Hébra  ne  reconnaît  ijnt- 
iIpux  espèces  de  lichi'u  :  le  lichen  srrnfiilosonim  et  le  lichen  niher. 

I.e  lirheii  des  sciofuli-iu;  sous  le  rapport  de  ses  caractères  exlc- 
ricurs,  répond  i'i  noire  livheii  circiumcriptus  '  et  â  certains  lirlieus 
pilaires  '•.  Hébra  l'a  observé  surtout  chez  des  malades  atteints  de  lu- 
inéfaclions  glandulaires,  de  caries,  d'inllamnialions  iièriosliqnes,  de 
lupus,  de  tuberculose,  t'ic.  ;  c'est  pourquoi  il  le  croit  lié  à  la  dialhése 
gcrofulense. 

Le  lichen  ruber,  espèce  créée  par  Hébra,  "  est  une  maladie  spécial.' 

1.  Vi.y.  Ilaziil,  .(//>-c(.  'l''',/;-.  ■!■■  lu  /.'■au.  1.  \.  ISfii.  p.  .ilH  il  -in. 

i.  Voï.  Ilardv,  /.cjoK.  .',ir  l'j-  ajlh.t,<,»^  'lartre«ie<.    ISGi.  re^Ufillics  pur  l'ili.ri 

[>llfL'ill[lV. 

:l.  Vuv.  HarJy,  tcfon*  -ur  Ivs   M/ih.li.;-   ,le  lu  pr„ii,   rfciiuillio-  jjnr  .Mn^.inl, 
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qui,  par  son  aspect,  ressemble  en  quelque  sorte  au  psoriasis,  mais 
qu'il  est  possible  d'en  distinguer  très  exactement  par  plusieurs  carac- 
tères différentiels.  »  Cette  affection  est  constituée  par  des  papules 
d'un  rouge  vif,  d  abord  isolées,  puis  réunies  en  plaques  circonscrites. 
C'est  en  raison  de  la  coloration  rouge  constante  des  papules  et  des 
plaques  que  Hébra  a  donné  à  cette  dermatose  le  nom  de  lichen  ruber. 

Neumann  adopte  sans  restriction  la  division  de  Hébra,  qui,  selon 
lui,  est  le  premier  auteur  qui  ait  donné  une  signification  précise  au 
mot  lichen.  Il  décrit  seulement,  d'après  son  maître,  le  lichen  des  scro- 
fuleux  et  le  lichen  rouge.  Il  pense  que  le  lichen  planus  de  Wilson  n'est , 
autre  chose  que  le  lichen  ruber  de  Hébra  *. 

Kaposi  décrit  aussi  le  lichen  d'après  Hébra,  et  n'admet  que  les  deux 
formes  déterminées  par  cet  auteur  :  1®  le  lichen  des  scrofuleiix;  2**  le 
lichen  ruber,  dont  il  reconnaît  deux  variétés  :  le  lichen  ruber  acuminé 
et  le  lichen  ruber  plan  *. 

L  annotateur  français  de  Kaposi,  Ernest  Besnier^  adhère  sous  cer- 
taines réserves  à  la  réforme  accomplie  par  Hébra;  mais,  tout  en  ac- 
ceptant la  division  du  dermatologiste  viennois,  il  reconnaît  que  cette 
division  est  encore  imparfaite  et  rudimentaire,  et  que  l'école  de  Vienne 
range  dans  l'eczéma  papuleux  quelques  formes  d'effforescences  qui 
sont  certainement  imputables  au  lichen  ^. 

Erasmns  Wilson,  dans  son  premier  ouvrage  *,  admet  six  variétés 
principales  de  lichen  :  le  /.  simplex,  le  /.  dispersus  vel  pruriginosus 
{prurigo  mitis  de  Willan),  le  L  circumscriptus,  le  /.  strophulosus  {stro- 
phulus  de  Willan),  le  /.  urticatus  et  le  /.  tropicus.  Il  décrit,  comme 
sous-variétés  :  le  /.  pilaris  et  le  /.  lividus,  qu'il  rattache  au  lichen 
simplex,  le  {.  circinattis  et  le  /.  gyratus,  qui  sont  des  formes  de  lichen 
circonscrit. 

Il  mentionne  les  formes  de  strophulus  admises  par  Willan  :  inter-- 
Hnctus,  albidus,  confei^tus,  volaticus  et  candidus. 

Dans  son  Traité  de  r eczéma  et  des  affections  eczémateuses^,  Wilson 
conserve  les  mêmes  variétés  que  dans  l'ouvrage  précédent  :  simplex. 


1.  Voy.  Neumann,  loc,  cit.,  trad.  Dariu,  p.  274  et  suiv. 

2.  Voy.  Kaposi,  trad.  Uesnier  et  Doyon,  t.  I,  p.  521,  523,  528. 

3.  Voy.  Notes  à  la  traduction  de  Kaposi,  par  Besnier  et  Doyon,  t.  I,  p.  522. 

i.  Voy.  E.  Wilson,  Thestudenfs  Bookofcutaneousmedicine,  etc.,  London,  1864, 
t.  I,  p.  103. 

5.  Voy.  E.  Wilson,  Lectures  on  eczéma  and  eczetnatous  affections,  London,  1870» 
p.  221-229. 
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tnipicas,  àrcuniscriplus,  annulatiis  sru  cirdualus  (comprcoanl  le  gj- 
ralns),  prangino^us  (rëpoiidaiit  au  prurigo  railis  de  Willaii).  iirUratii». 
8lropt»Hlusus.  livida»  kI  pilai-is;  mais  il  décril,  de  \^las,  une  t?*p*w 
nouvelle,  lo  liclien  filanus,  (]iii,  d'après  lui,  n'esl  autre  que  le  Ikiira 
ruIiLT  de  Htlira  '. 

Uuns  ses  Leçottg  de  dfrmalotogie,  puliUées  en  1871,  le  m<'-)ne  aolcw 
dasat:  les  diverses  Tonnes  de  liclion  :  l*  d'aprÈs  le  mode  (l«  lUslribo- 
lioii  des  papule».  2°  d'après  les  symplAmes  oh  signes  siibJ4?«liEt  de  lu 
maladtc,  3'  d'apKrs  le^i  âignett  otùeclirs.  11  admol.  en  coust^ituenee,  les 
variétés  suivantes  :  I"  I.  siiaplex,  di&seminatus,  coiiferlus.  ctrcam- 
scriplus,  circinntus  ei  (.-yratus;  2'  I.  slrophulosfi».  Hrlicatu»  H  pniri- 
giaosus;  S"  1.  planus.  pilaris,  lividus  cl  L  srrotulosoruiu  do  H^-bra  *. 

Neltçau  el  Bfirlifr  décrivent  Iroû  ciçèc«s  de  lichcu  :  If  /-  simflet. 
le  /■  ittrophttitu  et  li;  t.  agritu.  Us  raUacheut  au  lichen  5inipl«i  kr 
1.  livldus  de  Willuu,  le  1.  ptlaris.  le  1.  circiimAcriptus,  lu  I.  p>ratus  <!•- 
Bictl  cl  le  1.  urticiitua.  Ils  aiJmetlent  le*  variétés  de  slntpimla*  ixli- 
quées  par  Willan,  et  lU  eonsid^rent  le  1.  Iropicus  comme  une  tonaf 
de  I.  «grill».  Enlin  ils  tn<-AUonn'.-ul  senlenionl  les  ruiiiies  décrites  par 
Uébm.  le  I.  f^oriilosux  et  le  I.  ruber  '. 

TUburg  Fùx  siiuplille  beiiucoup  la  division  du  liclicn;  il  n'admet 
que  trois  formes  :  1°  In  lichen  simptrr,  2"  U'.  Uciieii  ptanus  ou  /«dUn 
ruber  (Hébra),  3"  le  Uvhen  scrofulosoruin.  Cliacune  de  ces  trois  Ionur.<i 
est  décrite  sépari!'iucnt. 

Le  1.  siIllplt■^  r()iii|iiviii!.  comme  soiis-varit'li^s,  li's  li.l]..'i)s  circom- 
scriplus  (!■[  L'xriiliis  île  Bifll),  a;:rius  et  piiuris.  Le  1.  urlicalus  e.*i  uw 
foniie  d'urticaire;  !<■  I.  liviiJiis  est  un  pui'pura. 

T.  l"û\  consacie  une  di'srriplioii  1res  rouipléle  au  liclieii  jdanus  dr 
Wilsoii,  <\n\  roiiijiivuil,  iliqn'ès  lui,  le  I.  ruInT  île  Hélira  ■. 

Duliriiiij  liiVi'it  sêpiiiértieiit  :  1°  le  lifli'-n  riihi-r,  duiil  il  distinpin* 
deux  formes,  le  lirheii  i'ciiilt  pliin  (Iklieii  |ilanus  de  Wilsnn)  el  le 
liclieu  rouf-'u  acuiUNié,  \L^rLlalde  lii:lieii  l'uher  île  llélira:  2'  le  Urhfi' 
scrofitlosoruiii  ou  li'hrii  .ilioiiliiiliis  \  Il  eoiisidèi'e  lo  lirlini  simplf 
comme,  un  ecx/uia  païuileux  ". 

I.  W,-..  J..wmil  ■<[  >;,l.,„.'.,„'  ......Ik ,  \oL  ni.  p.  1.1:  iiU...  \:    in. 

£.   V.iy.    K.    WilH.n.  /..■<■/.,,-,  .,„  H,;,.,;l:h-ii,,  drl„- ,/  (-,  II.-  r..y„l  I  ..n.:,r  ..; 
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BéflnlÉloii  et  dHrlftioii. 

Le  lichen  est  une  dermatose  inflammatoire,  constituée  par  des  pa- 
pules plus  ou  moins  rouges,  plus  ou  moias  prurigineuses,  tantôt  dis- 
posées en  groupes,  tantôt  éparses  sur  une  région  ou  sur  toute  la 
surface  du  corps,  qui  se  terminent  ordinairement  par  une  légère 
desquamation  furfuracée. 

Le  caractère  essentiel  des  élevures  du  lichen,  c'est  de  rester  papu- 
leuses,  pleines  et  solides,  pendant  toute  la  durée  de  leur  évolution, 
et  de  ne  pas  se  transformer  en  vésicules  *. 

Si  Ton  soumet  à  la  critique  toutes  les  variétés  de  lichen  admises 
par  les  auteurs,  on  voit  que  plusieurs  d'entre  elles  peuvent  être  sup- 
primées ou  rattachées  à  d'autres  affections  de  la  peau. 

C'est  ainsi  que  le  lichen  urticatus  de  Bateman  (1.  urticans  de  De- 
vergie)  doit  être  rattaché  à  Turticaire. 

Le  lichen  tropicns  ne  diffère  du  lichen  simple  que  par  la  violence  de 
la  démangeaison,  qui  est  en  rapport  avec  les  conditions  climatériques 
spéciales  des  pays  où  cette  affectioa  se  développe.  C'est  une  éruption^ 
produite  et  entretenue  par  la  température  très  âevée  des  régions  tro- 
picales. 

Le  lichen  hyperlrophique^  décrit  par  Hardy,  est  un  eczéma  dégénéré 
devenu  papillomateux  (Bazin)  ^. 

Le  lichen  lividus,  admis  par  Bateman  et  par  un  certain  nombre 
d'auteurs,  comprend  des  fails  dissembhibles,  dont  les  uns  appartien- 
nent peut-cHre  au  lichen  ruber  planus  et  dont  les  autres  doivent  être 
rapportés  au  purpura,  sous  le  nom  de  purpura  papuleux  {purpura 
papulosa  de  Hébra)  ^  Ces  derniers  cas  répondent  exactement  au  lichen 
lividus  de  Willan. 

Le  nombre  des  formes  qui  subsistent  peut  être  encore  réduit,  si 
l'on  tient  compte  des  dénominations  multiples  données  par  différents 
auteurs  à  la  même  variété. 

C'est  ainsi  que  le  lichen  planus  n'est  autre  chose  que  le  lichen  pilaris 

1.  C'est  ce  qui  distingue  le  lichen  simplex  de  l'eczéma  lichénoïde,  dans  lequel 
on  observe  un  mélange  de  vésicules  et  de  papules  (voy.  ci-dessus,  p.  372,  373). 
Les  élevures  du  lichen  ne  renferment  ancia  liquide. 

2.  Voy., à  la  fin  du  volume,  la  igupe  2  de  fea  planche  MI  (chromolithographie). 
Voy.  ci-dessus,  p.  383. 

3.  Voy.  llébra.  trad.  Doyon,  t.  I,  p.  872. 
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par  iillfration  foucUonHeitc- lio  Bazin  '  el  le  lirhea  à  papules  dépriméa 
du  iu<!iQC  auleur.  De  miîme,  le  lichen  scrofulotwnm  de  Uébra  a  été 
décril  par  la  plupart  des  nuteurs  français  et  anglais,  sons  le  nom  de 
Ucheii  eimuivtcriptwt  *. 

D'autre  part,  le  lichm  scrofutosorum  e»t  nn  lichen  pilaire  et  pcul 
être  rapproché  du  lichen  pilaris  vulgaire.  La  lésion  originelle  du 
liehen  ruber  siège  égulcmenl  dans  les  follicules  pilcus  el  dans  le  tissu 
qni  los  entoure,  de  sorte  que  celle  forme  elle-même  doit,  au  point  de 
vue  analomique,  appartenir  au  groupe  des  lichens  pilaires. 

Le  liclint  simptej-  et  le  lichen  agrm»  ne  sonl  (pie  deux  degrî-s  de  la 
mime  alTeclion. 

On  peut  donc  diviser  les  lichens  en  deux  groupes  :  | 

L  Le  itehen  *inipie  i,lichcn  simplex  el  lichen  agrius);  ^H 

II.  Les  lichens  pilairex,  comprenant  trois  espèces  :  ^^ 

i°  Le  lichen  piuria  vniK>ire  {cutts  anseiHoa,  kératose  pilaire)  ; 

2"  Le  iiriten  rircnmsrripiB»  OU  lichen  pilaire  circomcrit  {lichen  scro- 
futosorum  de  Ht^bra,  lichen  pilaire  des  slrumeux  de  Besnier}  *; 

3"  Le  lichen  mber  i 

Lichen  ritber  aciinmé  (Hébraj;  Uchen  ruber  plan  (Wilsoii). 

Il  est  bien  entendu,  d'ailleurs,  que  je  ne  donne  pas  cetlp.  division 
comme  inaliaquable  el  définilivc,  car  je  pense,  avec  Ernest  Bcsnier. 
que  le  genre  lichen  est  loin  d'ôtre  absolumenl  conslilué  daiis  toutes 
ses  variétés  ';  mais,  dans  l'élat  actuel  de  la  dermalolopie,  les  iiualr-" 
espèces  i|ui'  j'ai  indiiiiièos  semblent  posséder  une  iritlépendaiice  siitli- 
saiite  pour  être  liécriles  séparément. 


DcticrlplIoD  drs  eupècctt. 

1.  —  LlCllE>    M«I'1.E\. 

Beaucoup  daulciirs  aujourd'hui,  à  l'exemple  de  Hardy  el  de  Hébra, 
coiisidèrcnl  ci'lle  iilTeclioii  comme  une  varièlè  d'eczéma,  sous  h;  imiii 
(l'i.'i'zéMia  papiiieux.  Comme  la  vésicule  eczèinatousc  rst  populeuse  a 


•kh'u  plan, 
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son  début,  comme  il  est  une  affection,  l'eczéma  lichénoïde,  dans  la- 
quelle on  trouve  à  la  fois  des  papules  et  des  vésicules,  ces  auteurs 
pensent  que  le  lichen  et  l'eczéma  ne  sont  que  deux  modalités  diffé- 
rentes d'une  seule  et  même  maladie.  Mais  Tanalogie  du  processus 
analomique  dans  les  deux  cas  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  con- 
fondre les  deux  affections;  et  il  est  aussi  légitime,  à  mon  avis,  de  sé- 
parer le  lichen  simplex  de  Teczéma  que  la  congestion  pulmonaire  de 
la  pneumonie.  De  même  qu'il  est  assez  difficile,  dans  bien  des  cas, 
de  dire  où  finit  la  congestion  pulmonaire  et  où  la  pneumonie  com- 
mence, de  même,  à  la  vérité,  nous  avons  des  formes  mixtes  qui  pré- 
sentent en  même  temps  les  caractères  du  lichen  et  ceux  de  l'eczéma  : 
c'est  pour  ces  éruptions  complexes  que  Devergie  a  créé  les  noms 
d'eczéma  lichénoïde  ou  de  lichen  eczémateux;  mais  la  complexité 
de  l'éruption  n'existe  pas  toujours,  et  on  peut  observer  des  lichens 
simples,  exclusivement  papuleux,  indemnes  de  toute  complication 
eczémateuse  et  qui  nécessitent  une  description  particulière. 

Symptômes.  —  Le  lichen  simple  est  caractérisé  par  des  papules 
ordinairement  très  petites,  véritablement  miliaires,  souvent  acumi- 
nées,  agglomérées  sans  ordre  sur  une  surface  plus  ou  moins  étendue. 

Il  peut  se  développer  sur  toutes  les  régions  du  corps,  mais  il  occupe 
particulièrement  les  avant-bras,  le  dos  des  mains,  le  cou,  la  face,  la 
partie  externe  et  postérieure  des  jambes.  Ordinairement  borné  à  Tune 
ou  à  plusieurs  de  ces  régions,  il  est  rarement  général  d'emblée  et  ne 
le  devient  que  par  propagation. 

Cette  éruption  est  quelquefois  aiguë,  le  plus  souvent  chronique. 

Le  lichen  simplex  acutus  est  seulement  préôédé  d'un  peu  de  cuisson 
et  d'une  démangeaison  assez  vive.  Il  est  exceptionnel  de  le  voir  an- 
noncé par  des  symptômes  généraux;  on  n'observe  un  léger  mouve- 
ment fébrile  et  un  peu  de  malaise  que  dans  les  cas  où  l'éruption  est 
très  étendue. 

Les  papules  sont  rouges  et  prurigineuses,  accompagnées  d'une  sen- 
sation de  chaleur  très  pénible,  surtout  pendant  la  nuit.  Au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  elles  pâUssent  et  s'affaissent,  et  se  terminent  par 
desquamation  furfuracée,  en  un  septénaire  environ. 

Dans  la  forme  chronique  {lichen  simplex  chronicus),  les  papules,  au 
lieu  de  se  terminer  comme  précédemment,  persistent  pendant  un 
temps  indéterminé;  de  nouvelles  éruptions  se  déclarent  à  mesure  que 
les  premières  se  dissipent,  et  la  maladie  reste  stationnaire*  durant  un 
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Uiips  phis  ou  moins  long,  pendant  plusieurs  mots  ut  même  pcnilost 

piiisteurs  années. 

Les  papules  du  Ikheo  chronique  sont  peu  eotlammées,  i^  peine 
rouges,  el  parfois  à  peu  près  de  la  ni^c  coult-ur  i)nc  la  pean  fjoi  l« 
ojitoure;  elles  provoquent  cependant  de  vires  déinan^'iiaonst.  Elle» 
sent  pressées  les  unes  contre  les  autres  et  accompajïnf-es  d'une  légère 
eifolialion  de  l'épiderBUt  et  d'un  ëpaississemont  considérable  de  h 
[leau.  Celle-ci  est  »bche,  rugueuse  et  comme  lii^n»s<^â  d'une  foule 
d'aspérités  ;  elle  a  perdu  sa  souplesse  et  son  élaslicité  ;  ses  plis  et  ses 
rides  naturels  sont  exagérés. 

Lorsque  l'alTection  est  gaérle,  bien  i^ue  les  papuli's  soient  altais- 
sëes  et  que  l'éruption  oe  se  renouvelle  plus,  la  peau  t^oiiserre  encore 
quelque  temps  »a  rudesse. 

fiaus  rertain^  cas,  les  phénomènes  inllummaluirt:»  aoiuk-renl  une 
grande  inleusilè,  le  pniril  devient  extrêmement  violent,  et  le  lichen 
simptex  prt^d  le  nom  de  ucIkm  imviui. 

Les  papules  sont  alors  conQuentes,  d'un  rouge  vif,  et  rt'poseot  sur 
un  fond  ërylhéroaleui-  Elles  dâtermlBent  des  démant;eaisoii5  i&t4- 
lëntbles,  exaspérées  encore  par  la  chaleur  du  lit.  Li!S  malades  se 
gratteul  et  s'écoreheol  la  peau  avec  leurs  ongles  et  m^rae  avec  de* 
liages  rudes  ou  avec  tous  les  ohiets  qui  Icui*  tombent  sous  la  luaifl- 
Les  papules  sont  bientôt  excoriées  par  le  eraltafif,  elles  (h-vien- 
nenl  saignantes,  el  le  liquide  qui  suinte  au  sommet  de  chacune  d'elles. 
à  la  place  de  l'épiderme  enicvi'',  se  concrète  sous  forme  de  petiic> 
croûtes  iaunâlres  ou  rougeûlres,  molles,  squameu.*es  et  peu  adlk^- 
reules. 

Le  lichen  agrius  peut  succéder  au  lichen  simples  dii  se  déclarer 
d'emlilée;  sa  durée  varie  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs  moi*. 
Quami  l'éruption  csl  très  ancienne,  la  peau,  sèche  i^l  indurée,  prC-senli* 
parfois  des  lissures  ti'ès  douloureuses,  surtout  aux  plis  articulaires. 

Etiologie.  —  Li?  lichen  simplex  atlai|ui'  tous  les  fiîii's:  on  rohser\c 
surtout  i?n  été  el  au  prininmiis.  Dans  la  ^l'néralilé  lii's  cas,  il  t;>i  soui^ 
la  iJi'ppnilance  d'une  cause  interne,  dont  la  nature  n'esl  pas  toujour? 
connue.  Cependant  on  le  rencontre  fréqiieuimcnt  chez  des  «rlliiiU- 
•jHi's  ou  l'iiez  (les  individus  d'un  tempérament  nerreiu-. 

11  |MMil  iiuilre  aus,si  sous  rinflueiicc  des  irrilatious  extérieures.  Les 
éruptions  Uciiénoïdes  ne  sont  pas  rares  clicz  les  ou\rii>rs  qui  manionl 
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des  substances  irritantes,  chez  les  épiciers,  chez  les  plâtriers  et  les 
maçons,  ou  chez  ceux  qui  sont  exposés  au  feu,  comme  les  cuisiniers 
et  les  forgerons.  Ce  lichen  artificiel  siège  toujours  exclusivement  sur 
les  parties  découvertes,  sur  les  mains,  sur  les  avant-bras,  quelquefois 
à  la  face. 

La  variélé  décrite  sous  le  nom  de  lichen  tropinis  n'est  autre  chose 
qu'un  lichen  de  cause  externe,  produit  par  l'ardeur  du  soleil  dans  les 
pays  chauds.  Cette  éruption,  connue  vulgairement  dans  les  Indes 
anglaises  sous  la  dénomination  de  prickly-heat  (chaleur  piquante),  a 
été  étudiée  particulièrement  par  Bontim  %  par  Cleghorn  *,  par 
Jenhson  ^  dont  les  descriptions  sont  analysées  dans  l'ouvrage  de 
Rayer  *.  Elle  se  manifeste  par  des  papules  rouges  et  rugueuses, 
accompagnées  d'un  violent  prurit  et  qui,  le  plus  souveDt,  couvrent 
tout  le  corps  de  la  tête  aux  pieds  *. 

Les  affections  parasitaires  déterminent  souvent  des  papules  liché- 
noïâes,  qui  diffèrent  du  lichen  véritable,  d'abord  par  leur  cause,  puis 
par  la  complexité  de  l'éruption,  qui  est  rarement  exclusivement  pa- 
puleuse,  mais  ordinairement  en  même  temps  vésiciileuse  ou  pustu- 
leuse sur  certains  points.  Les  papules  de  la  gale,  par  exempte,  sont 
presque  toujours  mêlées  à  d'autres  lésions  polymorphes,  dont  la 
constatation  est  d'une  grande  importance  pour  le  diagnostic. 

Le  lichen  peut  reconnaître  égsdement  pour  cause  des  excès  de  table, 
principalement  les  excès  atcooHqnes,  dont  Finfluence  est  admise  par 
tous  les  auteurs.  Enfin  l'administration  de  certains  médicaments,  par- 
ticufièrement  de  Viode  et  des  iodvtres^  peut  déterminer,  chez  les  per- 
sonnes prédisposées,  une  éruption  papuleuse  semblable  an  lichea. 
D'après  Fischer,  cette  éruption  se  montrerait  sur  toute  la  surface 
du  corps,  principalement  sur  les  extrémités  et  sur  ITiypogasIre  •. 

1.  De  medicina  Indorum,  cap.  XVIII. 

2.  On  ike  Diseases  of  minorca,  chap.  IV. 

3.  On  the  influence  of  tropical  climates  on  European  constitutions,  London,  1821. 

4.  Voy.  Rayer,  loc.  cit.,  t.  Il,  p.  54  et  66. 

5.  Cest  à  tort  que  Duhring  (Toy.  trad.  Barthélémy  et  Colson,  p.  263)  confond 
cette  affection  avec  la  railiaire  et  lui  donne  le  nom  de  miliaire  papuleuse.  Le» 
éruptions  sudorales  sont,  il  est  vrai,  quelquefois  papuleuses,  mais  toujours  on 
trouve,  mêlées  aux  papules,  quelques  vésicules  de  miliaire  véritable.  Le  Ucben 
tropicus,  au  contraire,  est  exclusivement  papuleux;  et,  de  plus,  il  est  causé 
bien  plutôt  par  la  haute  température  que  par  la  transpiration.  La  miliaire  est 
toiijonrs  une  éruption  transitoire,  tandis  que  le  lichen  tropicus  dure  parfois  aeiez 
longtemps. 

6.  Voy.  Fischer  (de  Vienne),  De  V exanthème  produit  par  Viode,  in  Union  mé- 
dicale,  31  janvier  1860. 
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Diagnostic.  —  Le.  lichen  sim|)lcx  doit  élre  ilisliiiguô  i\k  Venèmn. 
du  prurigo.  il<i  lu  sj|iliilide  papuleuse  el  de  la  gale. 

h^ciéina  diilère  da  lichen  par  sa  lésion  Al^mrnUire,  qni  est  une 
vésicule.  Le  diagnostic  du  lichen  agrins  excorié  avec  t'enzéma  a  été 
fait  précédemmenl  '. 

11  esl  rare,  commR  nous  l'avons  déjà  dit,  qup  la  galf  soit  e\cln- 
sivement  papuleuse;  le  plus  souvent,  elle  est  en  niiîme  tninpit  v^i^i- 
culeuse  ou  pustuleuse.  Elle  a  des  sièges  d'élection,  qui  »ont  if.« 
espaces  interdigitaux,  la  face  antérieure  de&  poignets  et  deit  avant- 
bras,  les  orgMes  pénilaux,  les  seins,  etc.  Enfin  la  recherche  des  sil- 
lons des  acares  et  des  acares  eux-mflmes  viendra  confirmer  le  dia- 
gnostic dans  les  cas  douteux. 

Le  prurigo  esl  une  affection  papuleuse  et  prurigineuse,  comme  k 
lichen;  mais  les  caractères  des  deux  affections  sont  différttnts.  Les 
papules  du  pnirig:o  sont  souvent  plus  volumineuse»,  plus  lances  et 
plus  aplaties  (|uc  celles  du  lichen  simplex;  elles  np  sont  pas  rot]gp«; 
la  peau  qui  les  supporte  est  normale  et  a  conservé  sa  souplesse; 
leur  sommet  est  excorié  par  le  grattage  et  recouvert  d'une  croûtelle 
sanguinolente.  Ces  papules  sont  isolées,  distinctes,  et  n'ont  aucjiie 
tendance  à  se  réunir  en  groupes;  le  prurit  qu'elles  déterminimt  tït 
cuisant  et  toujours  beaucoup  plus  intense  t]uc  celui  du  lichen.  1.^ 
prurigo  sans  papules,  uniquement  caractérisé  par  unt>.  démangeaison 
Scre  et  brOlanle,  ne  peut  être  confondu  avec  le  lichen. 

La  siipfnlitti'  papuleuse,  ii  papules  petites  et  acuminées,  dilTêrf  liu 
lichen  par  rabscnce  de  prunl  et  de  tout  phénomène  inHanimatoin'. 
par  la  teinte  cuivril'e  des  papules  et  par  la  coexistence  frùquento  d'au- 
tres accidents  syphiiitiipies. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lissions  liistnlociqiies  du  Ili'1i''ii 
siraplc\  différent  |ieu  de  celles  de  Teczônia.  La  papule  est  citiisliliu't' 
par  une  accumulation  localisée,  dans  le  derme  et  dans  le  corps  pajnl- 
laire.  d'éléiuenls  endirvonnaire*  proliféi'és  on  de  nouvelle  foi-malioii. 
Les  vai.sseaux  papillaires  sont  congeslionnôs,  roiunie  dans  l'eczéma. 
mais  l'exosniose  esl  à  peu  près  nulle.  Au-ilessits  de  la  saillie  der- 
mique, le  corps  miiipieux  préserile  des  altérations  do  nutrition.  •■\ 
nolajniueid  la  Iransformalion  vésieuleusc  d'ini  certain  nombre  de  cel- 
lules malpigliiennes,  lésion  commune  à  la  plupart  des  inilaminalioii> 
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[le  la  peau.  C'esl  de  cette  altération  cellulaire  que  dérive  la  Une  des- 
quamatioD  qu'on  'observe  à  la  surface  des  papules  de  lichen. 

Pronostic  et  traitemaat.  —  Le  pronostic  du  lichen  varie  essen- 
tiellement avec  sa  nature.  Le  lichen  aigu  est  sans  gravité  ;  le  hchen 
de  cause  eslernc  disparait  rapidement  avec  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance. 

Le  lichen  chronique,  sans  jamais  compromettre  l'existence,  est  grave 
par  son  opiniâtreté,  par  ses  recrudescences  et  par  ses  récidives,  bw- 
tout  chez  les  vieillards.  Les  démangeaisons  violentes  qu'il  détermine 
quelquefois  et  les  tourments  qu'il  cause  au  malade  peuvent  altérer  la 
nutrition  et  la  santé  générale. 

Traitement.  —  Le  lichen  aigu  ne  réclame  d'autre  thérapeutique 
qu'une  médication  émolliente  locale  et  des  dérivatifs  intestinaux.  La 
poudre  d'amidon,  le  glycërolé  d'amidon,  les  bains  d'amidon,  les  lotions 
émollieales,  pour  calmer  le  prurit,  sufTiront  dans  la  plupart  des  cas. 
On  se  trouvera  bien,  au  début  de  l'affection,  de  l'administration  d'un 
laxatif  ou  d'un  purgatif  léger. 

Le  irailement  du  lichen  chronique  est  souvent  beaucoup  plus  com- 
pliqua et  beaucoup  plus  difGcile  à  conduire.  Les  haiiis  émollients  et 
les  applications  ëmollientes,  sous  forme  de  poudres,  de  pommades 
ou  de  lotions,  trouveront  également  leurs  mdications  pour  tempérer 
les  démangeaisons;  dans  le  même  but,  on  pourra  avoir  recours  aussi 
aux  lotions  vinaigrées  ou  aux  lotions  avec  une  solution  faible  de 
sublimé  corrosif  (0  gr.  10  à  0  gr.  30  pour  230), 

Les  hains  alcalins  sont  utiles,  en  dehors  des  recrudescences  înQam- 
matoîres,  et  les  hains  de  vapeur  sont  quelquefois  eflicaccs  dans  les 
formes  anciennes,  quand  la  peau  est  sèche,  indurée  et  épaissie. 

Mais  le  traitement  local  qui  réussit  le  mieux  dans  le  hchen  chroni- 
que est  l'application  de  l'huile  de  cade,  qu'il  faut  employer  dans  celte 
atïection  comme  dans  l'eczéma  chronique;  l'huile  de  cade  sera  pres- 
crite, suivant  les  cas,  soit  pure,  soit  mitigée  avec  l'huile  d'amandes 
douces,  soit  sous  forme  de  pommade  (4  gr.  pour  *M))  ou  de  glycërolé 
cadique  {4  gr.  pour  30). 

Les  eaux  minérales  qui  conviennent  au  lichen  sont  tes  eaux  alcaUnes 
faibles  et  toutes  les  eaux  de  faible  minéralisation,  quelle  que  soit  d'ail- 
leurs leur  composition  évade.  Royat,  Saint-Gervais,  Plombières  et 
Nérïs  sont  les  stations  auxquelles  il  faut  donner  la  préférence. 

Quant  au  traitement  interne,  il  est  souvent  bien  inlidèle.  Cependant 
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il  peut  ôlre  avantageux,  chez  les  arllirili<iues  avérés,  de  prescrire  l'eau 
Je  Vichy  '  ou  le  sirop  alcalin  '.  Quant  aux  préparations  arsenicales,  elles 
sont  certainement  utiles  dans  les  lichens  chroniques  inTétérés;  mais  il 
faut  bien  se  garder  de  les  prescrire  pendant  les  périodes  aiguës  on 
subaiguës.  La  liqueur  de  Fowler  est  la  préparation  arsenicale  la  plus 
commode  et  la  plus  usitée;  on  l'administre  à  doses  progressives,  de 
huit  à  seize  gouttes  parjonr,  et  son  usage  doit  être  longtemps  pro- 
longé. 


II.  —  Lichen  pilaris  vulgaire. 


Synonymes.  —  Gulis  amerina  .  lichen  pilaris  par  hypertro] 
papillaire  (Bazin),  kératose  pilaire  *,  pityriasis  pilaris  de  Hardy 

Lichen  pilaire  diffus. 

Symptûmea.  —  Le  lichen  pilaris  est  caractérisé  par  des  papnles  ordi- 
nairement plus  volumineuses  que  celles  du  lichen  simplex,  isolées  et 
distinctes  les  unes  des  autres,  et  dont  chacune  est  traversée  par  un 
poil. 

Ces  papules  sont  de  coloration  variable,  tantôt  d'un  rouge  assez  ^if. 
tantôt  plus  pâles,  tantôt  à  peu  près  de  la  même  couleur  que  la  peao 
voisine.  Elles  occupent  particulièrement  le  côté  externe  des  membres 
et  les  régions  pilaires  de  la  face,  les  sourcils,  les  joues  et  le  menlon, 
plus  rarement  la  région  antérieure  de  la  poitrine.  Leur  siège  d'élec- 
tion sur  les  membres  est  la  partie  supérieure  et  externe  du  bras,  au 
niveau  du  deltoïde,  et,  à  la  face,  la  région  sourciliére.  Bien  qu'isolées. 
elles  sont  assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  d'autant  plus  fines, 
plus  serrées,  que  la  région  sur  laquelle  elles  siègent  est  plus  riche 
en  follicules  pileux;  leur  existence  est  en  effet  liée  à  l'hypertrophie  ei 
à  rindammation  chronique  de  ces  follicules.  Les  parties  affectées 
présentent  un  aspect  rugueux  qui  rappelle  cet  étal  particulier  de  la 
peau  auquel  on  donne  le  nom  de  chair  de  poule. 

1.  Source  des  Célestiûs. 

2.  Bic.rbon.M)  d^  «>u>it 10  i  Itgr. 

Sirop  simple iTKl  gr. 

3.  Celle  affection  est  décrite  par  Kaposi  comme  une  forme  d'iclilhyose.  Ernesi 
Besnier  lui  donne  le  nom  de  xétYidermie  pilaire  (voy.  Kaposi,  traU.  B«snier  ci 
Doyoïi,  1.  Il,  p.  lUU). 

i.  Voy.  Hardy.  Leçons  sur  te.'  mal.  'le  la  }teau  :  dtft 
iS:;9,  p.  MS.  M.  Hardy  a  confondu  le  lichen  pilaris  av 
UuvcrKic. 


ipSr^* 
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Cette  affection  n'occasionne  pas  de  prurit,  à  proprement  parler;  les 
malades  ressenlent  plutôt  des  picotements  que  des  démangeaisons 
véritables  ;  (|aelquefois  même,  il  n'y  a  aucun  troable  de  la  sensibilité. 
La  chute  des  poils  ne  surrient  qu'après  une  longue  dttrée  de  la  mala- 
die (Bazin)- 

Sur  les  membres,  les  papules  sont  plus  volumineuses  et  plus  écar- 
tées qu'à  la  face;  elles  sont  arrondies,  grosses  comme  des  lâtes  d'épin- 
gle, et  forment  un  relief  très  appréciable.  Elles  sont  entourées  d'une 
auréole  rouge  et  recouvertes  à  leur  sommet  d'une  fine  lamelle  épider- 
miqne  desquamée.  Les  auréoles  inflammatoires  des  papules  voisines 
se  fondent  ordinairement  les  unes  avec  les  autres,  de  façon  à  constituer 
des  surfaces  rouges  et  rugueuses,  plus  ou  moins  étendues;  mais  par- 
fois la  rougeur  est  à  peine  marquée.  La  transition  entre  la  peau  malade 
et  la  peau  saine  n'est  d'ailleurs  jamais  brusque;  sur  les  limites  de 
l'éruption,  les  élevurcspapuleuses  s'atténuent  graduellement,  et  la  co- 
loration diminue  insensiblement  avant  de  disparaître  tout  A  fait  :  tel 
est  le  principal  caractère  qui  distingue  ce  lichen  pilaire  diffus  du 
licben  pilaire  circonscrit  {lichen  circurnscriptun),  qui  sera  décrit  plus 
loin- 

Sur  la  face,  les  papules  sont  très  petites  et  conQuentes;  elles  sont 
nprésentées  seulement  par  de  fines  granulations,  appréciables  surtout 
"Kn  toucher,  et  groupées  sous  forme  de  plaques  rouges  et  grenues, 
frrégulières,  mal  limitées,  qui  siègent  sur  les  joues  et  sur  les  régions 
Morcilières.  L'altération  des  follicules  pileux  est  ici  plus  profonde  que 
âans  le  lichen  diffus  des  membres,  et  les  sourcils  finissent  par  tomber. 

Le  lichen  pilaris  apparaît  ordinairement  dans  l'enfance  ou  dans 
l'adolescence.  C'est  une  affection  toujours  chronique,  parfois  très  re- 
belle et  d'une  durée  indéfinie. 

Etiologie.  —  Bazin  regardait  le  lichen  pilaris  comme  une  forme  de 
lichen  arthritique;  d'autres  auteurs,  avec  plus  de  raison,  en  font  un 
attribut  de  la  scrofule  '.  C'est,  en  effet,  une  dermatose  qu'on  observe 
particulièrement  chez  les  sujets  lymphatiques. 

Diagnostic.  —  Le  lichen  pilaris,  dont  le  siège  est  dans  les  follicules 
pileux,  doit  être  distingué  de  l'acne  pilarit,  qui  occupe  les  glandes 
sébacées  annexées  aux  poils.  L'acné  pilaire  est  caractérisée  par  une 

I .  Voy.  un  mémoire  de  Lemoiiiu  (de  Lyon)  dans  les  Annales  de  dermatologie 
de  mai  et  de  juin  1SB3,  sur  Viehlki/oie  ansérîne  dei  tceofuleus.  ;  c'eal  le  nom 
donni  par  cet  auteur  an  lichen  pilaris  ou  à  la  xérodermie  pilaire. 
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papulo-puslule  oiubilii|uëe,  bien  difiérente  de  la  petite  papule  acu- 
minée  du  lichen  '. 

Le  pityriasis  pilaris,  par  les  cdnes  épidermiques  qui  entourent  la 
base  des  poils,  oITre  une  certaine  ressemblance  avec  le  lichen  pilaris; 
mais  il  eo  diffère  absolumenl  par  ses  grandes  plaques  rouges,  cou- 
vertes de  squames,  par  les  altéralions  des  ongles,  par  l'exâgëralioD  de 
la  sécrétion  sébacée,  par  la  desquamation  abondante  du  cuir  chevela, 
et  enfin  par  l'absence  d'épaississement  du  derme  *. 

Le  liclien  pilaire  dilTus  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  lichen  àr- 
cumscriptus  ou  lichen  pilaire  àrcoiucrit.  Ce  dernier  est  constilné, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  par  des  papules  groupées  sous  forme  de 
plaques  circulaires,  nettement  hmilées,  papules  très  petites,  quelquefois 
confondues  les  unes  avec  les  autres  et  couvertes  de  minces  squames, 

Anatomiepattaologique.  — Les  lésionshistologiques  du  lichen  pilaris 
sont  analogues  à  celles  du  hchen  simple;  elles  sont  essenliellemeol 
constituées  par  une  néoTormation  d'éléments  embryonnaires,  dont 
quelques-uns  sorganisent  en  tissu  conjonctif  adulte.  Mais  c'est  dus 
la  gaine  du  poil  et  autour  d'elle  que  la  lésion  débute,  et  c'est  là  qu'elle 
atteint  son  maximum  de  développement.  Chaque  folhcule  pileux  est,  en 
quelque  sorte,  plongé  au  milieu  d'un  amas  de  cellules  libro -plastiques 
et  de  noyaux  embryo-plastiques.  bans  les  intervalles  des  bulbes  pileu\, 
le  derme  est  également  infiltré  de  cellules  embryonnaires,  en  nom- 
bre plus  considérable  qu'à  l'état  normal;  il  est,  déplus,  épaissi  en 
masse  par  la  multiplication  et  l'hyperlroplde  des  faisceaux  fibro-cou- 
jonctifs  qui  le  composent.  La  papule,  au  centre  de  laquelle  se  trouve 
le  poil,  est  alors  constituée  par  une  masse  de  tissu  cellulo-fibrem 
de  nouvelle  formation  ^ 

L'épiderme,  soulevé  par  la  saillie  papuleuse  du  derme,  est  le  siège 
d'une  desquamation  assez  abondante ,  et  les  cellules  du  corps  na- 
queux  subissent  des  altérations  de  nutrition  ,  dont  le  deroier  tetme 
est  la  transformation  vésiculeuse,  déjà  décrite  comme  une  lésion  ba- 
nale des  inUammations  cutanées  \ 

1.  Voj.  Bazin,  Dict,  cncyclojiéd.  des  k.  méd.,  2'  série,  l.  Il,  arU  Licuki,  p.Sl&, 

ï.  Voy,  Hichaud,  PUyriasù  pilarû,  IhÈso  de  Paris,  Un,  p.  13,  *5,  SB. 

3.  O'aprËs  Letaoiae,  les  glandes  Bébocies  oui  complËlement  disparu  aa  miUw 
de  cette  production  exagérée  de  tissu  cellulaire  (vof.  Lemoine,  De  TidUAyav 
arwfrine  dit  tcrofitieux,  loc.  cil.  ;  Ann.  dermalol.,  juin  1SS2,  p.  3iS). 

1.  Voy.  ci-dessus,  Anat.  palhol.  de  Cérylhime,  pages  69  el  2*5;  de  Featma, 
p.  3S4  ;  du  liekm  limple,  p.  5iS. 
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Pronostic.  —  Le  lichen  pîlaris  n'est  jamais  une  alTeclion  grave;  mais 
c'est  une  lésion  incommode,  disgracieuse  quand  elle  siège  à  la  Tace, 
toujours  fâcheuse  par  sa  longue  durée  et  par  la  résistance  qu'elle  op- 
pose à  la  thérapeutique. 

Traitement-  —  C'est  à  la  médication  astringente  et  substilulivc  qu'il 
faut  avoir  recours  pour  modifier  la  peau  alTeclée  de  lichen  pilaris.  On 
a  conseillé  contre  cette  affection  la  pommade  au  tannin ,  la  pommade 
à  l'oxyde  de  zinc  ou  au  sous-nitrate  de  bismuth,  des  pommades  com- 
posées de  sels  mercuriels  divers  incorporés  ft  l'axonge  ',  les  applica- 
tions de  nitrate  d'argent  en  solution  ;  à  tous  ces  agents  il  Taut  préférer 
l'huide  de  cade  pure,  qu'on  appliquera  direclement  avec  nn  pinceau 
sur  les  parties  malades,  après  avoir  coupé  les  poils.  On  peut  aussi 
employer  la  pommade  à  l'acide  pyrogallique  (de  5  à  10  d'acide  pyro- 
gaUique  pour  -100  d'axongc).  Enfin  il  sera  utile  de  prescrire  des  bains 
alcalins  fréquents  el,  de  temps  en  temps,  quelques  bains  de  vapeur, 
pour  ramollir  l'épiderme  et  assouplir  la  peau, 

^r  111.   —  LlCHES   CmCLMSCBIPTUS. 

Synonymes.  —  Lichen  scrofalosoruvi  de  HÊbra  ';  Lichen  pilaire 
des  .ilriimeiix  de  E.  Besnier  '. 

1.  Voy.  art.  Uchki  du  Dict,  encyclopé't.  det  se.  méd..  S*  série,  l.  ïl,  p.  527, 

2.  Je  crois,  comme  le  traducteur  anglais  de  Hé)irn  (trad.  Doyon,  I.  I,  p.  tST, 
note),  que  l'affection  décrite  par  l'Ecole  île  Vienne  sous  le  nom  de  iichen  icm- 
fiitotorum  n'est  autre  chose  que  le  lieken  nreumteriptfU  de  WiUan  et  Batemau, 
de  Rayer,  de  Bnxîn,  etc. 

Bi  le  lerlenr  veut  bien  comparer  In  description  du  lichen  ciPConserit  par 
Rayer  avec  celle  du  lichen  des  scrofuleui  par  Ilébra,  il  sera  frappé  de  la  con- 
cordance  de  ces  deux  descriptions  : 

•  Le  lichen  circumsi'riptus,  dit  Rayer  (t.  Il,  p.  51],  est  une  variété  caracté- 
risée par  des  groupes  de  papule),  d'une  tonne  assct  régiiliûremenl  circulaire... 
Quelques  plaques  papuleuses  restent  sUtionnaires  pendant  un  certain  temps, 
puis  guérissent  nalurellement  A  partir  du  centre  des  groupes  vers  leur  circon- 
férence   U'aulrps  plaques  s'étendent  graduellement  au  moyen  do  nouveaux 

cercle»  de  papules....  En  même  temps  que  les  bords  des  plaques  s'étendent,  leur 
emlredevirnl  uni,prgnd  une  teinte  nue  pdle ou  jauntllre rt un  wpect  furfuraeé.... 
En  général  les  papules  ainsi  groupées  sont  moins  enllammées  que  dans  le  lichen 
simplei;je  les  ai  Bouvenl  observées  i  peu  prts  rfe /a  mAm»  cou/eur  que  ta  peau.  ■ 

■  Le  lichen  scrofulosorum,  dit  Hebra  (t.  I,  p.  *56,  trad.  Doyon),  est  caractérisé 
par  une  éruption  de  papules  miliaires,  jaunes,  rouges  ou  de  la  mène  coutrur 
que  le  reste  de  la  peau.  Ces  papule»  sont  toujours  dispoties  en  groupes  et  quel- 
quetols  forment  des  cercles  au  dedans  desquel»  on  peut  voir  aceidentellement  quel- 
ques tachei  pigmentaireti  indiquant  le  siège  de  papules  antérieures  et  toujours 
recouvertes  de  guelquei  minces  squames.  ■ 

X  V.  E.  Beanier,  notes  A  la  traduction  de  Kaposi,  I.  I,  p.  527. 
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Lichen  pituire  circonscril. 

Symptômes.  —  Celle  alîection  est  caractérisée  par  des  groupes  de 
papules  miliaires,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  liabitueUemiînl  celai 
d'une  tête  d'épingle,  et  dont  la  coloration  varie  depuis  le  jaune  pile 
jusqu'au  rouge  brunâtre  ;  cpielquefois,  les  papules  sont  à  peu  prè*  do 
la  miîme  couleur  que  le  reste  de  la  peau  ;  dans  d'autres  cas,  elles  sonl 
presque  livides. 

Les  groupes  de  papules  sont  le  plus  souvent  circulaires,  d'un  dia- 
mètre variable,  qui  peut  atteindre  ta  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs 
d'argent.  Parfois  ils  forment  des  anneaux  et  mCrae  des  lignes  irrègu- 
lières  plus  ou  moins  étendues.  Il  est  probable  quo  le  ikhPH  gyratut. 
décrit  jadis  par  Biett,  n'est  qu'une  variété  de  ce  bchen  cirronscrit. 

L'examen  altentif  des  papules  montre  que  chacune  d'elles  est  située 
à  l'oriflce  d'un  follicule  pileux  et  présente  à  son  sommet  une  petite 
squame. 

Les  démangeaisons  sont  presque  nulles;  parfois  elles  sont  rempla- 
cées par  quelques  picotements  légers. 

Le  lichen  pilaire  circonscrit  siège  principalement  sur  le  tronc  ei 
particulièrement  sur  le  dos  et  sur  l'abdomen;  mais,  quand  réruplion  a 
duré  un  certain  temps,  elle  peut  envahir  les  membres. 

Le  développement  de  celte  affection  est  lent  et  insensible.  l..es  pla- 
ques restent  longtemps  stationnaires  ou  s'étendent  graduellement  pa> 
l'adjonction  de  nouvelles  papules  h  leur  circonférencf ,  en  nii''me  ii'iii|:- 
qu'au  centre  les  papules  primitives  s'alTaissent,  ne  laissant,  comme 
traces  de  leur  existence,  que  des  taches  pigmentaires,  recouvertes  d<> 
minces  squames. 

Dans  les  cas  graves,  de  nouveaux  groupes  papulcux  se  monlrcnl 
entre  les  premiers,  et,  quand  les  plaques  sont  assez  rapprochées,  h 
peau,  dans  une  certaine  étendue,  présente  une  teinte  diffuse,  diin 
brun  sale  (Kaposi).  Quelquefois  même,  d'après  Ht''bra,  cette  forme  d>' 
lichen  se  complique  «  de  la  production  de  tuberrules  bleuiUres, 
gros  comme  des  lentilles,  qui  surviennent  dnns  les  espaces  compris 
entre  les  groupes  de  papules,  ou  sur  les  membres  et  à  la  face.  »  Ces 
tubercules  rcssemhli'nl  à  ceux  de  l'acné  et  ileviennent  pustuleux  '. 
On  peut  obsener  également,  comme  complication,  un  eczéma  impéti- 
gineux  du  scrotum  ou  du  pubis,  et,  aux  membres  inférieurs,  des  pa- 


pules  ou  des  pustules  liémorrhagiques  (Kaposi)  '.  C'est  dans  ces  cas- 
là  que  les  dermalologistes  viennois  ont  constaté,  chez  les  malades 
atteints  de  cette  dermatose,  des  engorgements  et  des  suppurations 
ganglionnaires,  des  pÉriostites,  des  caries  et  des  nécroses;  et  c'est  de 
l'existence  simultanée  de  l'éruption  papuleuse  el  de  ces  accidents 
scrofuleus  qu'est  venu  le  nom  de  lichen  svrofviosorum. 

Mais  celte  forme  grave  de  lichen  pilaire  circonscrit,  qui  paraît  com- 
mune à  Vienne,  au  dire  de  Hébrael  de  Kaposi,  n'existe  pas  chez  nous. 
Le  plus  souvent,  en  France,  on  observe  seulement  une  forme  bénigne, 
caractérisée  par  des  groupes  papuleux  isolés,  peu  nombreux,  qui  per- 
sistent pendant  des  mois  entiers  et  même  des  années,  presque  sans 
changement,  ou  qui,  après  un  certain  temps  de  durée,  lentement  s'af- 
faissent et  s'elTacent  à  partir  du  centre  des  plaques  vers  leur  circonfé- 
rence, en  donnant  lieu  à  une  légère  exfoliation  épidermique,  el  dispa- 
raissent enfin  sans  laisser  de  traces. 

Anatomiepathologique.— Les  lésions  histologiquesdu  lichen  pilaire 
circonscrit  (lichen  scrofulosorum  de  Hébra)  ont  été  bien  étudiées  par 
Kaposi,  Cet  auteur  a  montré  que  le  processus  anatomique  de  cette  érup- 
tion »  consiste  en  une  inûltration  cellulaire  et  une  exsudation  qui  siè- 
gent dans  les  folhcules  pileux  et  autour  d'eux,  dans  les  glandes  sébacées 
annexes  et  dans  les  papilles  avoisinantes.  Cliaque  papule  correspond, 
par  conséquent,  à  un  orifice  folliculaire  et  aux  parties  qui  l'environnent. 
La  tuméfaction  et  l'inûltration  des  papilles  foiment  la  papule,  et  l'amas 
d'épiderme  hyperplasié  représente  la  squame  centrale  '  ». 

Etiologie.  —  Le  lichen  pilaire  circonscrit  est  une  affection  peu  com- 
mune, au  moins  en  France.  On  l'observe  principalement  chez  les  ado- 
lescents lymphatiques  ou  débiles  et  chez  les  jeunes  filles  anémiques. 
Ses  rapports  avec  la  scrofule  ne  sont  pas  aussi  nettement  établis  que 
le  prétend  l'Ecole  de  Vienne  ;  Ernest  Besnier  fait  remarquer  avec  raison 
qu'en  France,  où  les  scrofuleux  ne  font  pas  défaut,  ce  lichen  pilaire 
s'observe  chez  eux  assez  rarement  '. 

Diagnostic.  —  Le  iiclten  simplex  diffère  du  lichen  pilaire  circonscrit 
par  les  vives  démangeaisons  qu'il  détermine  et  par  la  forme  de  l'érup- 
tion, qui  n'est  jamais  aussi  exactement  circonscrite. 

C'est  également  la  limitation  exacte  de  ses  groupes  éruptifs,  sous 

1.  V.  Kaposi,  loi:,  cit.,  Lrad.  Beanier  et  Doyon,'  t.  I,  p.  5H. 

i.  \oy.  Kaposi,  loc.  cit.,  lrad.  franc,  de  Besnier  et  Doyon,  t.  J,  p.  Sit,5i5, 

3.  Voy.  noies  de  la  trid.  tTaaçiûee  de  Kaposi,  loe.  cit.,  t.  I,  p.  527, S!8. 
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forme  de  plaques  circulaires,  qui  liisliugiie  le  lichen  circonscrit  du 
lichen  ptfnris  vulgaire,  auquel  convient  le  nom  de  lichenpitaire  diffa*. 
Les  deux  affections  diffèrent  aussi  par  leur  siège  :  le  lichen  pilaris 
vulgaire  occupe  principalement  le  côté  externe  des  membres  et  la 
face;  le  lichen  circonscrit  a  son  siège  de  prédilection  sur  le  Ironc. 
Mais  ce  sont  là,  il  faut  l'avouer,  des  différences  purement  morpholo- 
giques, et  ces  deux  dermatoses  se  rapprochent  beaucoup  l'oDe  d< 
l'autre  par  leurs  lésions  histologiques  et  par  leur  étiologie. 

11  est  presque  impossible  de  confondre  le  lichen  raber  avec  le  lichen 
circonscrit.  L'éruption  du  Uchen  ruber  n'est  jamais  disposée  en  groupes, 
même  au début;elle  siège  aussi  bien  sur  les  membres  que  sur  le  tronc: 
elle  est  d'un  rouge  vif,  prurigineuse,  et  peut  linalement  envahir  toote 
la  surface  cutanée. 

L'eczéma  nummulaire,  sec  et  lichénoide  ,  rappelle  un  peu,  par  sa 
forme  et  son  aspect,  le  bihen  circonscrit;  mais  il  en  diffère  essentiel- 
lement par  la  présence  de  fines  vésicules,  mêlées  aux  papules,  ou  par 
l'existence  de  quelques  croûtelles,  résultant  d'un  faible  suintement; 
il  en  diffère  surtout  par  les  démangeaisons  qu'il  provoque- 
La  syphilide  papuleuse  miliaire  est  circinée  ,  disposée  sous  forme 
d'anneaux  ou  de  circonférences  ;  mais  jamais  ses  papules  n'occupent  des 
cercles  complets,  comme  les  groupes  papuleux  du  lichen  circonscrit. 
De  plus,  on  trouve  toujours,  dans  la  syphilis,  des  papules  isolées  el 
disséminées;  dans  les  groupes  circinés,  quelques-unes  des  efOore&«j 
cences  sont  plus  volumineuses  que  les  autres  et  vérilablement  lentii 
lairea;  enfin  toutes  ces  papules  sont  dures,  brillantes  ei  cuivrées. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  lichen  pilaire  circonscrit  est  tonjonn 
une  affection  bénigne,  qui  n'est  même  pas  gt^nante,  car  elle  est  à  peine 
prurigineuse.  Mais,  en  raison  de  la  lenteur  de  son  évolution,  cette 
éruption  peut  durer  iudéliniment. 

Le  traitement  consistera,  en  premier  lieu,  à  modifier  la  constitation 
du  malade  et  à  combattre  l'anémie,  le  lymphatisme  ou  la  scrofule,  qui 
sont  les  causes  principales  de  cette  dermatose.  Pour  répondre  à  ces  in- 
dications thérapeutiques,  on  administrera  les  préparations  ferrngîneases 
etiodurées  et  l'huile  de  foie  de  morue,  dont  l'eflicacité,  dans  cet!» 
forme  de  lichen,  est  tant  vantée  par  Uébra.  On  associera  ulilement 
cette  médication  interne  une  alimentation  réparatrice  et  une  boi 
hygiène. 
Mais  ce  traitement  général,  si  important  qu'il  soit,  est  le  plus  souvent 
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insuffisant,  si  l'on  ne  prescrit  en  même  temps  un  iraitemant  local  ap- 
proprié. Hébra  conseille  l'usage  externe  de  l'huile  de  Toie  de  morue  ', 
en  onctions  fréquentes  sur  les  parties  malades.  Nous  ne  croyons  pas 
que  ce  mode  de  traitement  soit  le  meilleur;  l'huile  de  foie  de  morne, 
en  applications  locales,  ne  possède  qu'une  action  bien  minime  et  sur- 
tout bien  lente.  Nous  lui  préférons  de  beaucoup  l'huile  de  cade,  qu'il 
est  rarement  nécessaire  d'employer  pure  dans  cette  alTection.  L'huile 
de  cade  mitigée,  dans  des  proportions  variables,  par  l'huile  d'amandes 
douces,  ou  incorporée  à  l'axonge,  sous  forme  de  pommade,  est  le  mi^- 
dicament  externe  qui  donne  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus 
sûrs  dans  le  lichen  pilaire  circonscrit. 

IV.  —  Lichen  ruber. 

Celte  espèce  pathologique  a  été  créée  par  Hébra.  Mais  Hébra  n'avait 
primitivement  en  vue,  dans  sa  desciiplion,  que  le  lichen  ruber  acumiué. 
qui  est  la  forme  grave  de  la  maladie.  La  forme  bénigne,  la  plus  fré- 
quente en  Angleterre  et  en  France,  a  été  décrite  par  Erasmus  Wilson 
sous  le  nom  de  lichen  planus. 

Toutefois,  ces  deux  formes  éniptives,  bien  que  considérées  par  la 
plupart  des  dermatologistes  comme  deux  variétés  de  la  même  espèce 
morbide,  présentent  entre  elles  des  différences  assez  tranchées  '.  Les 
papules  du  lichen  ruber  de  Hébra  sont  coniques,  tandis  que  celles  du 
lichen  plan  sont  aplaties  et  en  facette.  Les  complications  viscérales  et 
les  troubles  généraux,  si  graves  dans  le  lichen  acumînë,  n'existent  pas 
dans  le  lichen  planus. 

Mais,  dans  l'une  et  l'autre  affection,  l'éruption  est  constituée  par  des 
papules  rouges  ,  l'ecouvertes  à  leur  sommet  d'une  petite  squame, 
groupées  bientôt  sous  forme  de  plaques  rouges  qui  reposent  sur  une 
inriltralion  du  derme.  C'est  en  ayant  égard  à  ces  caractères  communs 
que  Kaposi,  l'étève  de  Hébra,  et  Erasmus  Wilson ,  le  créateur  du  lichen 
planus,  ont  rapproché  les  deux  affections,  qu'ils  considèrent  comme 
deux  formes  de  la  môme  maladie  '.  D'ailleurs,  ainsi  que  l'ont  remar- 

1.  "  L'fld  m  inisl  ration  de  rbuilo  do  (oie  de  morue  inlut  el  txira,  si  prônée 
par  Hébrft,  a  Ut  inaugurée  par  Gibert  •  (Barthélémy  et  Colson,  in  trad.  de 
Oiihring,  p.  297). 

3.  Vo;.  F,  Uvergne.Zhi  lichen  planta,  Uièsc  de  Paris,  1863.  p.  SI. 

3.  L'opinion  de  Kapoai  et  d'Erasmua  Wilson  est  sdoptée  par  Ernest  Besnier 
(note  à  ia  Irad.  de  Kaposi,  1.  I,  p.  SS8  et  532). 
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que  Kaposi,  Duliring,  E.  Besnier,  ces  deux  formes  peuvent  se  com- 
biner l'une  avec  l'autre  et  coexister  sur  le  même  sujet,  ce  qui  dèmoutre 
bien  leur  identité  de  nature. 

Symptômes.  —  I.  iJehen  rabrr  acuininë  (Lichen  ruber  de-  Hébj 
Celle  dermatose  est  caractérisée  par  des  papules  rouges,  dures,  coniqt 
(Kaposi),  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ou  d'une  télé  d'épingle, 
présentant  h  leur  sommet  une  petite  squame. 

Ces  papules  consenent  le  même  volume  pendant  toute  la  durée  do 
leur  existence  (Uébra).  Elles  sont  d'abord  distinctes  les  unes  des  au- 
tres, disséminées  sur  certaines  régions  de  la  peau,  rarement,  au  début 
répandues  sur  loule  la  surface  du  corps.  Elles  ne  provoquent  qu'une 
démangeaison  très  modérée  et  ne  sont  jamais  excoriées  par  le  grattage. 

Bientôt  de  nouvelles  papules  apparaissent  dans  l'intervalle  des  pre- 
mières; dans  l'espace  de  deux  ou  trois  mois,  l'éruption  devient  cou- 
fluente  sur  certains  points,  et,  à  mesure  qu'elle  se  développe,  les  ilôts 
de  peau  saine  diminuent  de  plus  en  plus.  Les  groupes  papuleux  ue 
tardent  pas  à  se  confondre  et,  par  leur  réunion,  forment  des  pUqavs 
diffuses,  irrégulières,  d'étendue  variable,  rouges,  infiltrées  et  recon- 
vertcs  de  squames.  La  peau  ainsi  affectée  est  épaissie,  sèche,  fendil- 
lée, rugueuse,  et  donne  au  loucher  la  sensation  d'une  râpe  (Kaiwâ}. 
Autour  des  plaques  on  trouve  encore  quelques  papules  isolées,  avec 
les  caractères  des  efllorescences  primitives. 

Au  bout  d'une  ou  de  plusieurs  années,  l'éruption  peut,  par  le  déw- 
loppement  incessant  de  nouvelles  plaques  qui  se  réunissent  aux  an- 
ciennes, envabir  toute  la  surface  cutanée.  Dans  ce  lichen  ruber  géné- 
ralisé, la  peau,  dans  toute  son  étendue,  est  rouge,  épaissie  et  converti 
de  squames.  Les  mouvements  articulaires  deviennent  doulonrem  el 
difficiles,  principalement  ceux  des  doigts  et  des  orteils,  à  cause  de  ITn- 
liltralion  du  derme.  Les  articulations  des  phalanges  présentent,  de 
plus,  des  Assures  transversales  et  des  crevasses  saignantes,  qui  rendeni 
les  mouvements  encore  plus  pénibles,  de  sorte  que  le  malade  maîDtipni 
naturellement  ses  doigts  et  ses  orteils  séparés  les  uns  des  antres  f\ 
dans  une  position  demi-llécbie.  La  paume  des  mains  et  la  plante  dps 
pieds  sont  recouvertes  de  callosités  épidermiques  épaisses,  d'an  blanc 

I.  Celle  forme  de  licheQ  éta^it  eiLCeplionnelle  en  France,  de  mfme  qu'en  An- 
Klelurro  il'aprës  Er.  Wilson,  nous  empruntons  lys  principaux  détails  de  «on  hii- 
loire  aux  ileKripliona  iju'en  onl  données  Hébra  et  Kaposi,  d'après  l«s  tUU 
observf'g  A  Vienne  (voy,  Hébra,  Irad.  Do;on,  p.  462-466  ;  Kapoii,  Irad.  Beanitr 

et  Dojon,  p.  528, 530). 
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sale  (Kaposi).  Les  ongles  sont  également  altérés  profondément  dans 
leur  nutrition,  tantôt  minces  et  cassants,  d'une  teinte  plus  claire  qti'n 
l'état  normal,  tantôt  épaissis,  rudes,  opaques,  d'une  coloration  jaunftlre 
et  très  friables  (Hébra).  La  face  est  sëcbe,  fendillée  et  squameuse,  les 
paupières  inférieures  en  ectropion,  les  paupières  supérieures  abaissées, 
le  cuir  chevelu  squameux  (Kaposi).  Les  cheveux,  ainsi  que  les  poils  du 
pubis  et  des  aisselles,  sont  amincis,  lanugineux,  arrêtés  dans  leur  dé- 
veloppement; ils  peuvent  même  tomber,  d'après  Kaposi,  et,  plus  lard, 
la  chute  des  poils  s'étend  à  tout  le  corps. 

Arrivé  à  ce  degi-é,  le  lichen  ruber  s'accompagne  d'une  démangeaison 
très  pénible,  qui  peut  troubler  le  sommeil,  mais  qui  n'est  cependant 
pas  aussi  intense  que  dans  d'autres  dermatoses  moins  étendues  et 
moins  graves,  telles  que  l'eczéma  et  le  prurigo.  En  même  temps,  le  ma- 
lade maigrit,  perd  l'appétit,  s'affaibUt  de  Jour  en  jour;  il  digère  mal,  sa 
nutrition  languit  de  plus  en  plus,  et  la  mort  survient,  comme  coasé- 
(juencc  de  l'épuisement  et  du  marasme,  quand  elle  n'est  pas  le  résultat 
d'une  complication  viscérale  accidentelle. 

Tels  sont  les  trois  états  successifs  du  lichen  ruber  :  papules  isolées, 
plaque  ;diffvaex,  éruption  généralisée,  états  qui  représentent  les  trois 
périodes  décrites  par  Hébra  '.  La  maladie  peut  ainsi  durer  plusieurs 
années,  mais,  abandonnée  à  elle-même,  elle  ne  semble  pas  pouvoir 
s'arrêter  spontanément  dans  sa  marche  fatale. 

Il,  —  ucbcn  rnbrr  plan.  {Licheu  plitnus  de  Wilsoii)  '.  —  Lc  liclien 
planus  est  caractérisé  par  de  petites  papules  rouges,  aplaties,  légère- 
ment déprimées  au  centre,  dures  et  sèches,  tantôt  isolées,  tantûl 
groupées  de  manière  à  constituer  des  plaques  d'étendue  variable. 

L'éruption  peut  affecter  toutes  les  régions  du  corps,  mais  elle  se 
montre  d'abord,  de  préférence,  sur  la  partie  antéro-exteme  de  la  jambe, 
souvent  au  niveau  d'une  veine  variqueuse  ',  sur  la  cuisse  ou  sur  la  face 
antérieure  de  l'avant-bras.  Plus  rarement  elle  débute  par  le  tronc  ', 

).  Voy.  Hélira,  loc.  cit.,  traii.  Dojon,  t.  I,  p.  i66. 

!.  Voy.  Erasmua  Wilson,  Lrclures  on  ekitma  and  rkzematoiu  afftclioni,  Loo Jon. 
1870,  p.  227. 
Tilbury  Fou,  Shin  Diifaseï,  1873,  p.  144, 
Kaposi,  loc.  cit.,  trad.  Besnier  el  Ûoyon,  l.  I,  p.  S3Û. 
Uéguy,  Ibhee  <ic  Paris,  1S8D.  Etude  mr  le  Uehen  ptanm. 
Pernond  Lavergne,  tliÈse  de  Paris,   1883.    Contribution    ù   l'étude   du   tic/irn 

3.  Observations  de  Vidal  et  do  Fonrnier  rapportées  par  Uéguy  {ioc,  eU.,p.  34), 
et  par  Ijivergne  {loe.  cit.,  p.  15). 

i.  D'nprtG  Erasmus  Wilson  {loc.  mip.  cit.),  la  pression  du  corset,  Bu  nlvesn  du 
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par  les  organes  génitaux  (Duncan-Bulkley),  par  les  lèvres,  la  langue 
ou  la  muqueuse  buccale  (E.  Wilson).  par  le  front  (Hillairel)  ',  par  le* 
estréiûités  (Kaposi). 

Elle  apparaît  le  plus  souvent  sans  aucun  pliénomène  précurseur: 
ciuelquefois,  cependant,  elle  est  précédée  de  démangeaisons  plus  on 
moins  vives. 

Les  papules  sont  toujours  peu  volumineuses,  de  la  grosseur  à' 
tétc  d'épingle  ou  d'un  grain  de  niillef ,  rarement  d'un  gi-ain  de  cliéni 
parrois  aussi  petites  qu'une  pointe  d'aiguille  (Kaposi),  etdificUes  A  voir 
à  l'œil  nu.  Leur  base  est  ordinairement  polygonale  '  ou  irrégulière- 
ment arrondie;  leur  sommet  est  aplati  et  Tonne  une  sorte  de  Tacelte 
lisse,  luisante,  brillante  comme  de  la  cire  (Kaposi).  Quelques-nne» 
sont  très  nettement  ombiliquées;  sur  d'autres,  la  dépression  centrale 
est  à  peine  marquée  et  ne  peut  élre  vue  qu'avec  une  loupe  (E.  Besi 
Cette  dépression  est  due  à  la  présence  du  follicule  pileax  situé 
centre  de  la  papule. 

Ces  papules  présentent  une  coloration  rouge,  lonlôt  d'un  rouge  jau- 
nâtre, tantôt  d'un  rouge  foncé.  La  peau  qui  les  entoare  eonsene 
ordinairement  sa  couleur  normale;  quelquefois  cependant  elleesi 
congestionnée,  couverte  d'une  rougeur  difTuse,  légèrement  épaissie  et 
infiltrée. 

Le  prurit  est  habituellement  d'une  faible  inlensilé,  et  on  ne  tronve 
pas  de  traces  de  grattage  sur  les  papules;  quelquefois  même,  il  fait 
complètement  défaut.  Mais,  dans  cerlains  cas,  les  démangeaisons  sont 
tellement  violentes  qu'elles  troublent  le  sommeil:  elles  caraclérisenl 
la  forme  spéciale  admise  par  Wilson,  sous  le  nom  de  lichen  pianm 
pruriginosus.  Le  prurit  détermine  alors  des  lésions  de  grattage  qui, 
.  d'après  quelques  auteurs,  pourraient  devenir,  k  leur  tour,  une  cause 
d'extension  de  l'éruption  papuleuse  (Héguy,  Lavergne). 

Les  papules,  une  fois  leur  développement  effectué,  restent  slalion- 
naires  et  ne  subissent  pas  d'accroissement  périphérique  (Wilsoo). 
Gomme  toutes  les  papules  de  liciien,  elles  sont  dures  et  solides,  et  ne 
se  transforment  jamais  ni  en  vésicules  ni  en  pustules.  Elles  ne  des* 


>nnelle  de  ts  maladie,  comme  d'ailleurs  la  mn- 
Striction  exercée  au-dessuB  ou  au-dcBsona  du  genou  par  les  jarretières. 

1.  Cité  par  Héguy,  loe.  cit.,  p.  li. 

a.  D'après  K.  Besnier  et  Doyon,  celle  rorme  polygonale  est  délcrminie  p»t 
les  siUons  et  les  plis  de  la  peau  qui  limitent  les  papules  (tnid,  de  Kapoai,  (.  1. 
p.  UO). 
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quament  qn'a  une  période  avancée  de  leur  évolntion,  et  mâme  la  des- 
quamation, toujours  minime,  n'est  pas  conslante;  elle  n'est  souvent 
appréciable  que  sur  les  papules  qui  ont  été  le  siège  d'une  hypérhémie 
intense. 

Ces  papules  isolées  sont  d'abord  disséminées  irrégulièrement  surla 
région  primitivement  atteinte.  Mais  bientôt  elles  se  multiplient;  tantât 
en  petit  nombi'e,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  inteiTalles  de 
peau  saine,  et  constituant  le  lichen  discretus  de  Wilson;  tantôt,  au 
contraire,  très  abondantes,  répandues  sur  une  très  large  surface,  et 
parfois  presque  généralisées  :  c'est  le  lichen  diffusm  de  l'auteur 
anglais . 

Sur  certaines  régions,  les  papules  sont  tellement  multipliées,  qu'elles 
se  louchent  et  se  pressent  les  unes  contre  les  autres,  et  de  cette  con- 
fluence localisée  résultent  des  groupes  papuleux  qui  se  présentent 
sDtis  forme  de  rangées  linéaires,  d'anneaux  ou  de  circonférences 
incomplètes,  et  surtout  sous  forme  de  plaques  de  configuration 
variable. 

Le  plus  souvent,  ces  plaques  sont  irrégulièrement  arrondies  ou  qna- 
drangulaires,  d'une  coloration  rouge  ou  rosée.  Leurs  dimensions 
varient  depuis  la  grandeur  d'une  lentille  jusqu'au  diamètre  d'une  pièce 
de  5  francs  en  argent.  On  voit  généralement  se  produire  à  leur  péri- 
phérie une  couronne  de  papules  isolées,  plates  et  brillantes,  qui  leur 
donnent  «  l'aspect  tout  particulier  d'une  pierre  sombre  entourée  de 
perles  •  (Kaposi). 

En  examinant  ces  plaques  avec  attention,  on  constate  qu'elles  sont 
formées  par  la  juxtaposition  de  papules,  serrées  les  unes  contre  les 
autres  et  offrant  l'apparence  d'une  mosaïque.  On  voit,  de  plus,  qu'elles 
sont  parsemées  de  points  blanchâtres,  qui  représentent  les  orifices  de 
follicules  pileux  remplis  de  débris  épidermiques  accumulés  et  dans 
lesquels  le  poil  a  disparu  (E.  Wilson,  Vidal)  '. 

La  surface  des  plaques  est  rugueuse,  granuleuse  comme  une  peau  de 
chagrin;  elle  est  couverte  de  squames  unes,  blanchâtres  ou  grisâtres. 
Le  prurit  est  généralement  modéré. 

La  peau  qui  supporte  les  plaques  est  épaissie  et  infiltrée.  Parfois  cel- 
les-ci, en  se  rejoignant  par  leurs  bords,  se  fusionnent  et  arrivent  à 
constituer  de  larges  placards  qui  recouvrent  tout  un  segment  de  mem- 

t'Louis.   Tribune  médicale, 
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bre  (WiUon)  '.  Mais  jamais,  même  (]uand  l'éruption  entaliit  les  extrt- 
mitéB,  les  ongles  ne  sont  altérés  '. 

Le  lichen  planus,  avons-nous  dit,  peut  occuper  toutes  les  région* 
lie  la  peau,  mais  ses  sièges  d'élection  sont  :  la  face  antérieure  dei 
avant-bras  et  des  poignets,  la  face  externe  des  jambes,  les  lombes,  les 
hanches  et  rabdomen.  On  Ta  observé  parfois  sur  le  cuir  chevelu  *,  sur 
le  gland,  sur  les  muqueuses  de  la  bouche  \  de  la  langue  ot  de  la  ^rgf 
(Wilson). 

Contrairement  au  lichen  acuminé  qui  se  généralise  assez  rapide- 
ment, le  lichen  plan  peut  rester  localisé,  limité  à  une  région,  pendant 
plusieurs  mois  et  même  pendant  des  années  entières. 

La  marche  de  l'éruption  est,  d'ailleurs,  ordinairement  lente  et  essen- 
tiellement chronique.  La  maladie  procède  par  intermitUioces  et  par 
poussées  successives.  Au  bout  d'un  certain  temps,  quelques-unes  des 
papules  primitives  s'affaissent  et  tendent  à  disparaître,  les  plaques  les 
plus  anciennes  se  dépriment  au  centre,  qui  prend  une  couleur  bru- 
nâtre ou  livide;  mais  de  nouvelles  papules  se  développent,  soil  isolé- 
ment, soit  à  la  përïphërie  des  plaques  en  voie  de  régression  centrifl 
el  l'affection  se  prolonge  indéliniment,  grâce  à  la  propagaUoa  cor 
nuelle  de  l'éruption. 

Cependant  la  maladie,  d'après  Besnier  et  Doyon  '',  peut  disparallrf 
spontanément  au  bout  de  plusieurs  années,  laissant  seulement,  à  la 
place  des  plaques,  des  macules  pigmentaires.  Sous  l'innuence  d'uD 
traitement  approprié,  la  guérisoii  est  habituelle;  le  prurit  diminue  el 
cesse  même  complètementi  les  papules  pâlissent  et  s'alTaisseot;  ki 
plaques  se  dépriment  du  centre  à  la  périphérie;  tout  relief  s'elTace, 
toute  saillie  disparaît.  Mais  l'éruption  laisse  toujours  des  traces  dura- 
bles de  son  passage;  les  points  occupés  antérieurement  par  les  papules 
et  par  les  plaques  restent  longtemps  pigmentés,  conservent  une  colo- 
ration jaune  ou  brunâtre,  qui  persiste  pendant  des  mois  et  des  aonfes. 
Néanmoins,  malgré  cette  pigmentation,  les  malades  doivent  être  con- 
sidérés comme  guéris. 

Le  lichen  planus  exerce  peu  d'inOuence  sur  l'organisme;  jamais 

i.  Voy,  Thèse  de  I-averRnc,  p.  20  el  i2. 

2.  Voy.  Vidal,  Gazette  des  hôpitaux,  1878.  (Héf^jr,  toc.  cit.,  p.  ai.) 

3.  Otiserraliona  de  Vidal  el  de  Brocq  citées  par  tUguy  et  par  Larerip» 
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n'observe  dans  cette  aiïection  les  symplûmes  généraux  graves  qui  dis- 
lingufDt  le  lichen  acuminé.  On  a  noté  reng:orgemeiit  des  ganglions 
inguinaux  dans  plusieurs  cas  de  lichen  plan  des  membres  inférieurs 
(E.  Besnier,  Héguy,  Lavergne). 

La  sëcrélion  sudorale  est  le  plus  souvent  dimlDoée,  parfois  aug- 
mentée {Lavergne).  On  constate  fréquemment  des  troubles  digestifs, 
tels  que  dyspepsie,  gastralgie,  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  des 
accidents  nerveux  consistant  en  migraines,  névralgies  faciales,  insom- 
nies, céphalées,  obnubilatious  de  la  vue,  irritabilité  excessive,  et  même 
liypochondrie  ;  mais  ces  troubles  de  la  digestion  et  du  système  ner- 
veux sont  souvent  antérieurs  à  l'éruption,  et  rien  ne  prouve,  dans  aucun 
cas,  qu'ils  soient  directement  sous  sa  dépendance  '.  Ils  ne  sont,  d'ail- 
leurs, jamais  assez  graves  pour  altérer  la  santé  générale. 

Telle  est  la  forme  ordinaire  du  lichen  planus,  forme  chronique  d'em- 
blée. Exceptionnellement,  la  maladie  peut  affecter  un  dfbut  aigu  '. 
L'éruption  envahit  alors  rapidement,  en  quelques  jours,  une  grande 
étendue  des  téguments;  les  papules  sont  d'un  rouge  foncé,  moins 
brillantes  que  dans  la  forme  précédente  :  les  plaques  sont  larges,  nom- 
breuses, et  recouvrent  presque  tonte  la  surface  cutanée  ;  elles  sont 
très  prurigineuses  et  couvertes  de  squames  abondantes;  dans  les 
intervalles  qui  les  séparent,  la  peau  est  rouge  et  érythèmateuse.  Tous 
les  caractères  de  l'éruption  indiquent  que  les  phénomènes  congestifs 
présentent  ici  une  intensité  particulière.  Cette  forme,  d'ailleurs,  à  la 
suite  de  ce  début  aigu  et  brusque,  après  ce  développement  rapide,  revêt  ■ 
une  marcbe  lente,  semblable  à  celle  du  lichen  chronique  d'emblée. 

Il  est  enfm  une  forme  spéciale  de  lichen  planus,  qui  mérite  d'être 
décrite  à  part,  c'est  la  forme  étudiée  principalement  par  E.  Vidal, 
sous  le  nom  de  lichen  plan  corné. 

Ce  lichen  corné  est  remarquable  par  sa  tendance  à  la  localisation, 
par  l'épaisseur  excessive  de  ses  plaques  et  par  leur  ténacité.  Il  peut 
succéder  au  lichen  planus  ordinaire  ou  s'établir  d'emblée  (Lavergne). 
Son  siège  de  prédilection  est  la  face  antéro-exlerne  de  la  Jambe  ;  mais 
on  l'a  observé  aussi  sur  d'autres  régions. 

Les  plaques  qui  le  constituent  sont  de  forme  arrondie  ou  irrégulière, 

1.  Voy.,  plus  loin 
troubles  digestifs  e 
cause  gÉ Demie. 

2.  Lichen  plan  ainu  du  Lavergne  {toc.  cil,,  p.  63). 
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de  conleur  violacée,  vineuse  ou  même  livide,  de  dimensions  qui 
varient  depuis  le  diamëlre  d'une  pit'ce  de  cinquanle  cenlimes  jusqu'à 
\&  largeui'  de  la  paume  de  la  main.  Ces  plaques  sont  très  épaisses, 
cornées  et  comme  rétractées;  leur  surface  est  sèclie,  rugueuse,  inégale, 
parFois  même  raboteuse,  couverte  de  squames  Unes  et  adhérentes. 
siUonnée  de  plis  entrecroisés  ;  mais  les  papules  originelles  sont  con- 
fondues par  leurs  bords,  et  leur  sommet  n'est  plus  distinct.  Les  orifices 
folliculaires  sont  plus  visibles  dans  cette  forme  que  dans  le  lichen 
plan  ordinaire;  ils  se  présentent  sous  l'aspect  de  nombreux  pertui», 
tantût  béants  et  tellement  conlluents  que  la  plaque  cornée  ressemble, 
en  quelque  sorte,  k  une  écumoire,  tantdt  «  oblitérés  et  masqués  par 
de  petits  cûnes  épidermiques,  en  forme  de  godet,  enchâssés  dans  leur 
intérieur  »  (Lavergne). 

La  peau  qui  entoure  les  plaques  est  pigmentée  et  légèrement  infil- 
trée, et  présente  parfois  quelques  papules  Isolées. 

Le  prurit  est  toujours  trÈs  intense,  beaucoup  plus  pénible  que  dans 
les  formes  précédentes. 

La  durée  du  lichen  plan  corné  est  Indéfmie.  On  a  rapporté  des 
observations  dans  lesquelles  la  maladie  remontait  à  dix,  à  vingt  el 
même  à  vingt-cinq  ans  (Lavergne). 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  peau  dans  le  lichen 
ruber  ont  été  étudiées,  en  premier  lieu,  par  Hébra,  puis  par  Hltlier, 
Neumann,  Biésadecld,  Kaposi,  Vidal,  etc.  Ces  auteurs  admettent  que 
l'altération  principale  siège  dans  les  follicules  pileux  et  dans  le  tissu 
périfoUiculaire.  Les  cellules  de  ta  gaine  radiculaire  externe  probfèreui 
et  distendent  la  base  du  follicule,  qui  présente  des  prolongeraenis 
diverliculaires,  des  dilatations  ampulHformes,  dont  l'ensemble  donne 
à  la  gaine  de  la  racine,  suivant  la  comparaison  de  Neumann,  l'asped 
d'une  glande  acineuse  '.  L'hyperplasie,  progressant  de  bas  en  hanl, 
monte  le  long  de  la  tige  du  poil;  le  follicule  élargi,  rempli  par  une 
accumulation  de  cellules  prolitérées.  ressemble  «  ^  un  entonnoir,  dont 
la  pointe  regarde  en  bas,  et  qui  paraît  composé  de  plusieurs  cûnes 
creux,  unis  lâchement  entre  eux  ■  (Hébra).  C'est  de  celte  prolifération 
que  dérivent  les  godets  épidermiques,  qu'on  observe  à  l'orifice  des 
follicules,  et  qui  semblent  s'enfoncer  en  forme  de  bouchon  dans  leur 
intérieur.  Le  poil,  toujours  altéré,  est  parfois  entouré,  à  sa  sorlie.d'ane 

1.  Voy.  Neumann,  trad.  Darin,  loc.  cil,,  p.  2SU. 
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collerette  sqnainense;Ie  plus  souvent  il  est  conpé;à  la  base  de  sa  racine. 
et  son  extrémité  inférieure  est  ramollie  et  subdivisée  comme  une  sorte 
de  pinceau  (Neuroann). 

Le  derme  est  infiltré  de  cellules  embryonnaires,  principalement  dans 
sa  partie  snperficielle  et  autour  des  vaisseaux  (Balzer)  '.  Tantôt  les 
papilles  sont  hypertrophiées,  allongées  et  élargies,  renfermant  des 
anses  vasculaires  dilatées  et  des  libres  de  lissn  élastique  plus  abon- 
dantes qu'à  l'état  normal;  lanlAl  elles  se  montrent  atrophiées,  et  leur 
tissu  dense  et  serré  ne  contient  qu'un  vaisseau  grêle  et  vide  de  sang 
(Neumann).  Dans  le  lichen  plan,  les  papilles  de  la  périphérie  des  papules 
sont  augmentées  de  volume,  gonllées  par  la  prolifération  cellulaire; 
celles  du  centre,  au  contraire,  sont  alTaissées;  il  semble  que  le  corps 
papillaire  soit  atrophié  au  niveau  de  la  dépression  centrale  de  chaque 
papule  (Biésadecki,  Kaposi).  Cet  ombilic  central  «  ne  correspond  pas, 
d'après  Biésadecki  *,  h  rorltlce  du  follicule  pileux,  mais  à  l'insertion  du 
muscle  redresseur  du  poil,  lequel,  dans  l'opinion  de  cet  auteur,  se 
trouve  dans  un  état  de  tétanos  persistant.  » 

La  prolifération  des  éléments  embryonnaires  et  des  cellules  Obro- 
plasliques  est  tellement  abondante,  ces  éléments  forment  des  groupes 
tellement  compacts,  que  les  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  les  glandes 
et  les  vaisseaux  sont  comprimés.  De  celle  compression  des  vaisseaux 
résultent  des  altérations  de  nutrition  qui  atteignent  les  cellules  elles- 
mêmes,  et  leur  font  subir  la  dégénérescence  colloïde  ou  granuleuse 
(Balzer).  Biésadecki  avait  jadis  émis  l'idée  que  les  vaisseaux  papillaires 
peuvent  également  se  transformer  en  tissu  colloïde. 

L'infiltration  cellulaire  gagne  la  profondeur  du  derme,  en  suivant  le 
canai  excréteur  des  glandes  sudoripares,  et  forme,  autour  du  glomé- 
rule,  des  amas  de  noyaux  embryoplastiques  et  de  corps  fusiformes, 
qui  compriment  le  conduit  et  quelquefois  l'oblitèrent  et  l'atrophient 
(Balzer).  Les  glandes  sébacées  peuvent  aussi  être  détruites,  probable- 
ment par  lo  même  mécanisme. 

Les  fibres  musculaires  lisses  du  derme  et  des  follicules  pileux  sont 
hypertrophiées  (Neumann). 

L'épiderme  présente  aussi  des  modifications  importantes,  dans  la 
plupart  de  ses  couches.  La  coucbc  cornée  est  épaissie;  ses  cellules 

1.  D'aprËs  Dcdzer  (voy.  thèse  de  Héguy,  p.  27)  te  point  de  départ  des  lésions, 
dans  le  licben  plan,  est  toujours  péri vasuul aire. 

2.  Cité  par  Kaposi,  loe.  cit.,  Irad.  Besnier  et  Dojon,  t,  I,  p.  53S. 
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profondes  sont  encore  rivaces  et  poumies  d'nn  noyau  qui  se  colora 
fortement  par  le  carmin  (Vidal  et  Leloir]  '.  La  coucbe  granuleuse  eit 
constituée  par  deux  ou  Irois  rangées  de  cellules,  qui  coniiennent  t 
plus  grande  iiuantilé  d'éléidine  qu'à  l'élat  normal.  La  couche  de  S! 
piglii  est  hypertrophiée  et  envoie,  dans  rinlcrvalle  des  papilles,  î 
longs  prolongements  parfois  ramiliés.  Quelques-unes  des  cellules  d 
pigiennes  sont  devenues  vésiculeuses  ;  d'autres  ont  subi  la  dégéa 
rescence  colloïde  ou  granuleuse,  comme  les  cellules  embryonnaires  dl 
papilles  (Balzer). 

Les  altérations  de  l'ëpiderme  atteignent  leur  plus  haut  degré  dai 
lichen  plan  corné.  La  couche  cornée,  très  épaisse,  est  quadruplé»  J 
parfois  même  décuplée  d'épaisseur;  la  couche  granuleuse,  fortement 
chargée  d'éléidine,  comprend  quatre  ou  six  rangées  de  cellules  ;  le  corp* 
muqueux  est  également  hypertrophié  (Vidal  cl  Leloîr),  Dans  c«tlc 
forme,  il  n'existe  plus  trace  de  follicules  pileux;  les  glandes  sébacée* 
et  les  glandes  sudoripares  ont  presque  complètement  disparu  par 
atrophie  progressive;  les  lésions  du  derme  sont  les  mêmes  que  dons 
le  lichen  plan  ordinaire. 

Étiologie.  —  Pour  Héhra  et  Kaposi,  les  causes  du  lichen  rubcr  » 
absolument  inconnues  *.  Cette  maladie  n'est  ni  contagieuse  ni  hërMP'H 
liûre;  elle  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  dans 
la  proportion  de  2  à  1  (Kaposi)  ;  elle  atteint  surtout  les  adultes,  mais 
elle  a  été  aussi  observée  chez  l'enfant  par  Kaposi.  C'est  de  prétt*-* 
rence,  au  printemps  qu'elle  se  manifeste. 

Chez  les  malades  alTectés  de  lichen  ruber  plan,  on  trouve  I 
quemment  des  antécédents  arthritiques  ou  nerveux  (E.  Vidal,  E.  I 
nier  *,  T.  Fox  ').  Beaucoup  de  ces  malades  sont  des  névropalhes  • 
de  véritables  hystériques;  d'autres,  avant  l'éruption,  étaient  si^i 
aux  migraines,  ou  atteints  d'hémorrhoïdes,  de  varices,  ou  d'acddenU  ' 
rhumatismaux  divers. 

Diagnostic.  —  Le  lichen  ritber  acuminé  doit  être  distingué  des  a 
1res  espèces  de  lichen,  de  l'eczéma,  du  psoriasis  et  du  pityriasis  rubi 

11  diffère  du  lichen  simplex  par  sa  marche,  par  sa  généralisât^ 

i.  Voy,  Vidal  el  Lelgir,  Complu  rendus  de  ta  Sociéli  de  Biologie,  IS  mti  1L_ 
n>  17,  p.  331  el  Buiv. 

3.  Voy.  Hébrn,  Irad.  Doyon,  he.  cil.,  p.  410. 

3.. Voy.  notes  ù  la  Irad.  fi'anç.  de  Kapoai,  loc.  cit.,  t.  I,  p.  533. 

i.  Vgy.  T.  Fox.  British  médical  journal,  23  qoùI  1819,  p.  293  [cité  pu-  U< 
vcrgne). 
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progressire,  paTsa  longue  durée,  par  les  symptômes  généraux  graves 
(jui  raccompagnent.  Les  démangeaisons  sont  toujours  beaucoup  plus 
vives,  dès  le  début,  dans  le  lichen  slmplex  que  dans  le  lichen  ruber. 

Les  groupes  papuleux  isolés,  distincts,  non  prurigineux  du  lichen 
eircomeripttis  (L.  scrofulosorura),  ne  peuvent  être  confondus  avec  le 
lichen  ruber. 

Dans  i'eczéma  chronique,  sec  et  lichénoïde,  on  trouve  toujours, 
même  en  dehors  de  loul  snintement,  de  temps  en  teiAps  quelques 
vésicules  ou  au  moins  quelques  petites  croûtes,  qui  n'existent  jamais 
dans  le  lichen  ruber. 

Le  psoriasis  est  caractérisé  par  des  squames  épidermiques  épaisses, 
blanches  et  nacrées;  quand  on  frotte  ces  squames  on  met  à  nu  nne 
élevure  papuliforme,  aplatie,  congestionnée  et  saignant  facilement. 
Dans  le  lichen  ruber,  l'èpaissisement  de  la  peau  est  plus  considérable, 
mais  la  production  de  squames  beaucoup  moindre;  les  papules  sont 
plus  saillantes  et  plus  dures,  mais  moins  larges  que  celles  du  psoriasis. 

Le  psoriasis  est  plus  prurigineux  que  le  lichen  ruber;  il  n'est  jamais 
accompagné  de  la  même  altération  de  la  santé  générale  et  se  manifeste 
chez  des  individus  qui  conservent  ordinairement  leur  constitution 
vigoureuse.  En  outre,  le  psoriasis  occupe  rarement  toute  la  surface 
cutanée,  et  même  à  son  plus  haut  degré  de  généralisation,  il  disparaît 
temporairement  sur  certains  points,  de  sorte  qu'on  trouve  toujours, 
entre  les  plaques  les  plus  étendues,  quelques  intervalles  de  peau 
saine. 

L&  pityriasis  rvbra  ne  peut  être  confondu  qu'avec  le  lichen  ruber 
généralisé;  dans  les  deux  affections  on  observe,  en  effet,  une  rougeur 
diffuse  de  la  peau,  qui  est  en  même  temps  couverte  d'écaillés.  Mais, 
dans  le  pityriasis  rubra,  il  n'y  a  aucune  trace  de  papules,  il  n'y  a 
même  pas  d'iiifiUratioti  du  dervie;  la  peau  paraît  au  contraire  amincie; 
elle  est  souple  et  mobile;  la  desquamation  est  beaucoup  plus  abon- 
dante. 

Le  diagnostic  du  lichen  ruber  plan  est  généralement  assez  facile. 
On  ne  confondra  pas  cette  affection  avec  le  lichen  simplex,  dont  les 
papules  sont  bien  différentes  par  leur  forme,  par  leur  évolution  et  par 
leur  mode  de  groupement,  ni  avec  le  lichen  circumscriptus,  qui  est 
caractérisé  par  des  groupes  de  papules  mlliaires,  ternes,  d'un  rouge 
pâle,  non  prurigineuses,  dépourvues  d'ombilication  centrale. 

Le  prurifjo,  avec  ses  papules  isolées  et  excoriées  et  ses  vives  déman- 
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geaisons,  Vecséma,  avec  ses  vésicules,  son  suinlemenl  et  ses  croûtt 
son  prurit,  sa  rougeur  et  sa  desquamation  aboodanle,  n'out  aucni 
caractère  commun  avec  le  lichen  planus.  H  en  est  de  même  d1^ 
pityriasis  rubra,  qui  est  nniquement  conslilui5  par  une  rougeur  diffuse, 
plus  ou  moins  foncée,  couverte  de  squames,  et  qui  ne  présente  jamais 
ni  papules  ni  épaississement  de  la  peau. 

C'est  avec  le  psoriasis  et  surtout  avec  la  sypliilide  papuleuse  qu'où 
peut  le  plus  facilement  confondre  le  lictien  plan.  m 

Le  psoriasis  débute  généralement  par  les  coudes  et  par  les  genoux^^ 
ses  papules,  arrondies,  larges,  aplaties,  se  couvrent  mpidement 
d'écaillés  épaisses,  lamelleuses  et  micacées.  Les  papules  du  lichen 
planus  sont  plus  petites,  polygonales,  rosées  ou  rougeàtres,  dé- 
primées au  centre;  leur  desquamation  n'est  Jamais  comparable  à  celle 
du  psoriasis.  Cependant  l'erreur  peut  élre  commise,  et  certaines 
plaques  anciennes  de  lichen  non  traité  ressemblent  beaucoup  à  à 
plaques  de  psoriasis  ', 

Les  papules  syphilitiques  occupent  de  préférence  la  face,  les  pîe4 
el  les  mains;  elles  sont  arrondies,  de  coloi'alion  cuivrée,  non  déprim 
au  centre,  non  prurigineuses,  bien  différentes  des  papules  du  lic\u 
planus  qui  sont  polygonales,  rouges  ou  rosées  et  ombiliquées  '  ;  quai 
l'éruption  est  circinée,  le  diagnostic  est  plus  difûcile;  on  chercher 
alors  une  papule  isolée,  dont  on  pourra  déterminer  les  caracl^n 
avec  plus  de  précision.  Enlln,  dans  certains  cas  doateus,  il  est  née 
saire  d'instituer  le  traitement  spécifique  et  d'en  attendre  le  résull^ 
pour  établir  définitivement  le  diagnostic. 

La  pigmentation  qui  succède  aux  plaques  de  lichen  planus  peat 
simuler  une  sypliilide  pigmentaire.  On  se  rappellera  que  la  sypbilide 
pigmentaire  primitive  siège  au  cou,  vingt-neuf  fois  sur  trente,  et  figure 
une  sorte  de  dentelle  à  larges  mailles  (Fournier)  ;  mais  il  est  quelque- 
fois impossible  de  distinguer  la  pigmentation  du  lichen  des  tacbes 
pigmentaires  secondaires,  qu'on  observe  à  la  suite  des  papules  ou  d» 
tubercules  syphilitiques  ;  c'est  seulement  par  la  recherche  altentiTe  j 
des  antécédents  qu'on  pourra  éviter  l'erreur. 

Pronostic.  —  Le  lichen  ruber  acuminë  est  une  alTeclion  grave,! 
tellement  grave  que  les  quatorze  premiers  malades  observés  par  Hét 
ont  tous  succombé. 

1.  Voy.  E.  Besoier  el  Uiiyon.  Notes  de  la  Irad. 

2.  \'û).  Lavergiiu,  thtsc  citée,  p.  3i-95. 


e  Kapoai,  loc.  cil.,  1. 1,  p.  SSfelj 
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Le  pronoslic  du  lichen  ruter  plan  est  beaucoup  plus  favorable,  car 
la  guérison  est  la  terminaison  habituelle  de  la  maladie.  Cependant 
celte  dermatose  est  toujours  très  rebelle,  d'une  durée  très  longue,  et 
la  forme  cornée  résiste  souvent  à  tous  les  traitements. 

Traitement.  —  L'arsenic  est  considéré  par  Hébra  et  par  ses  disci- 
ples comme  le  meilleur  remède  à  opposer  au  lichen  ruber.  Il  est  même 
assez  curieux  de  voir  Hébra,  l'adversaire  déclaré  de  tout  traitement 
interne  dans  l'eczéma  et  dans  la  plupart  des  dermatoses,  recommander 
avec  tant  d'insistance  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  du 
lichen  ruber.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  médication  serait  tellement 
cfticace,  au  dire  de  Kaposi,  qu'elle  permettrait  de  guérir  avec  certi- 
tude tous  les  malades  atteints  de  lichen  ruber. 

Le  traitement  arsenical,  tant  vanté  par  l'école  de  Vienne  contre  le 
lichen  acuminé,  paraît  donner  aussi  de  bons  résultats  contre  le  lichen 
planus  (Wilson,  E.  Besnier,  A.  Fournier  ').  Mais  il  est  important  de 
prescrire  le  médicament  à  hautes  doses  et  d'en  continuer  longtemps 
l'usage.  «  Il  faut,  eu  augmentant  progressivement  les  doses,  faire 
prendre  aux  malades  jusqu'à  50  et  60  gouttes  de  liqueur  de  Fowler, 
ou  2,  3,  4  centigrammes  d'ai'séniate  de  soude  par  jour...  Il  est  par- 
fois nécessaire  de  prolonger  ce  traitement  pendant  plusieurs  mois,  » 
^Lavergne). 

Cependcint  le  traitement  interne  n'est  pas  toujours  suftlsant,  et  il 
produit  parfois  des  accidents.  C'est  pourquoi  E.  Vidal  donne  la  préfé- 
rence au  traitement  local;  il  emploie  le  glycérolé  tartrique  au  ^  ou 
au  ^.  On  peut  aussi,  avec  avantage,  se  servir  de  la  pommade  à  l'acide 
pyrogallique  (E.  Besnier). 

1,  Voj-.  Uiùse  <Ie 


N.  B.  —  Voir  les  pIsDClies  diromolithograpbiées  du  lichen, à  la  fin  du  Tolume  : 


Synonymes.  —  Vulf/â,  boutons,  rougeurs,  feux  de  dents. 

Historique.  —  Batemaii  est  le  premier  auteur  qui  consacre  IB» 
description  spéciale  à  cette  affection.  A  l'eseniple  de  Willan,  il  atoei 
cinq  variétés  de  strophulus  :  1°  ie  s.  inlertinctus,  dans  lequel  les 
papules  sont  entremêlées  de  plaques  rouges  érylhémaleuses;  3»  le 
s.  albidus,  caractérisé  par  des  papules  petites  et  blanchâtres,  enUtn- 
rées  d'une  légère  rougeur  ;  3°  le  s.  confertus,  dans  lequel  les  paput» 
sont  très  nombreuses  et  répandues  sur  de  larges  surfaces;  4"  le 
g.  mlaticm,  constitué  par  des  groupes  circulaires  de  papules,  tpii 
s'ëlèveni  et  se  dessèchent  successivement  sur  les  différentes  partie^ 
do  corps  ;  5"  le  s.  cawUâus  caractérisé  par  de  larges  papules  îsolte, 
blanches,  unies  et  briUanles,  sans  rougeur  à  leur  base  •. 

De  tous  les  auteurs  qui  ont  suivi  Bateman,  Rayer,  Devergie,  Bard; 
et  Fox  sont  les  seuls  qui  aient  décrit  le  strophulus  comme  un  genre  i 
pari.  La  plupart  des  autres  dermatologistes  ont  rattaché  cette  alTeclioo 
au  lichen. 

Rayer  et  Devergie  eux-mêmes,  bien  que  consacrant  un  chapiire 
spécial  au  strophulus,  considèrent  cette  éruption  papuleuse,  particu- 
lière aux  enfants  à  la  mamelle,  comme  une  simple  modification  du 
lichen.  Ils  adoptent,  néanmoins,  l'un  et  l'autre,  la  division  de  Bateman. 
et  reproduisent  les  variétés  admises  par  l'auteur  anglais  '. 

Hardy  donne  le  nom  de  strophulus  simple  au  strophulus  de  \Wl\m 

i.  Vof.  Bateman,  trad.  Berlnindj  loe.  cit.,  p.  26  et  suivaitte*. 

2.  Voy.  Rayer,  Iqc.  cil.,  I.  11,  p.  46,  76  et  BufTonles.  Devergie,  loc.  «<.  p.  WC 
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el  mentionne  les  principales  variétés  établies  par  Baleman.  d'après  les 
différents  aspects  de  l'éruption.  Il  décrit,  à  la  suite  de  ce  slroplitiltis 
simple,  une  autre  afTecliou,  confondue  à  tort,  d'après  lui,  avec  le 
prui'igo,  el  â  laquelle  il  donne  le  nom  de  strop^uias  prurigineux  '.  Or, 
le  slropliulus  prurigineux,  d'après  la  description  même  de  l'autenr, 
ressemble  esactemenl  au  prurigo,  particulièrement  au  prurigo  chroni- 
que de  Hébra,  à  celui  qui  sera  décrit  plus  loin  sous  le  nom  de  prurigo 
compliqué. 

Tilbury  Fox  admet  les  variéti's  de  Bateman,  auxquelles  il  i^oute  le 
Btropliulus  prurigineux  de  Hardy  '. 

Au  contraire,  à  lexcmple  de  Lorry  ',  Cazenare  et  Sckedel,  Chausit, 
Gibert,  Baiin,  Er.  Wilson.  Ncligan  et  Bekher  regardent  le  strophulus 
comme  une  espèce  de  liclien  ou  même  comme  une  simple  variété  de 
licben  simplex  '. 

L'école  de  Vienne  ne  reconnaît  pas  l'existence  du  slropbulus.  Kn- 
^  posi  mentionne  â  peine  cette  alTcclion,  dans  tes  descriptions  des 
hyperémies  cutanées,  comme  une  variété  de  roséole  inranlile  '. 
D'après  Neumann,  les  principales  formes  du  stropbulus  de  Willan  ne 
sont  que  des  variétés  de  l'eczéma  papuleux  ;  le  môme  auteur  confond 
le  strophulus  albidus  avec  le  milium,  affection  résultant  d'une  accu- 
mulation de  sébum  dans  les  glandes  sébacées  '. 

Dukrinr/,  enfin,  identifie  le  strophulus  avec  le  lichen  scroruiosorum 
de  Hebra  '. 

Détinition.  —  Cependant,  le  strophulus  diffère  de  toutes  les  es- 
pèces de  lichen  par  les  caractères  de  ses  papules,  par  sa  marche  et 
par  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  développe;  il  diflère  également 
des  hyperémies  cutanées  simples  par  la  nature  el  la  forme  de  ses 
éléments  éruptifs.  Mais  il  parait  tenir  à  la  fois  des  papules  et  des 
érjthèmos,  et  doit  constituer  un  genre  à  part,  intermédiaire  entre  ces 
deux  ordres  de  dermatoses. 

On  peut  définir  le  strophulus  :  une  éruption  particulière  à  la  pre- 

i.  Voy.  Hardy.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  2"  partie  1839,  p.  71-13  et 
■nÏTantes. 

2.  Voy.  T.  Fo»,  loc.  cit.,  p    1S3. 

3.  Cité  par  Haver,  loc.  cit.,  l.  Il,  p.  SI. 

*.  Voy.  ci-dessus,  p.  537.  538,  339,  541,  S42, 

5.  Voy.  Kaposi,  trad.  Besnier  et  Dojon,  lot.  dt.,  t.  1,  p.  160-161. 

6.  Voy.  Neumann,  loc.  cil.,  trad.  Darin,  p.  88-90. 

7.  Voy.  Duhring,  loc.  cit.,  trad.  Barthélémy  el  Colson,  p.  295. 
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mière  enfaoce,  caractérisée  par  des  papules  rouges  ou  blanchi 
prurigineuses,  légèrement  acuminées,  iJislincles  les  unes  des  anln 
d'un  volume  variable  et  toujours  d'une  assez  courte  durée. 

Symptômes.  —  L'éruption  se  montre  quelquerois  d'eraMée,  cli< 
des  enfants  en  parfaite  santé,  mais,  le  plus  souvent,  elle  est  précéili 
ou  accompagnée  de  quelques  troubles  gastro-intestinaux,  d'un  p« 
d'agitation  et  de  malaise,  et  d'un  léger  mouvement  fébrile. 

Elle  suit  toujours  une  marche  aiguë,  mais  se  développe  d' 
manière  successive,  parfois  intermittente.  TanlAt  elle  occupe  à  la  Toit 
le  tronc,  les  membres  et  la  face,  tantôt  elle  est  limitée  à  une  de  ces 
parties,  et  la  face  est  ordinairement  son  siège  de  prédilection 

Les  papules  ont  le  volume  d'une  léle  d'épingle  ou  d'un  gros 
de  millet;  elles  s'accompagnent  de  vives  démangeaisons  qui  pori 
les  enfants  à  se  gratlerel  même  à  s'écorcher;  elles  se  recouvrent  alori. 
secondairement,  de  petites  croûtes  jaun&tres  ou  brunâtres. 

Ces  papules,  d'après  leur  aspect,  leur  coloration  et  leur  aiTangement, 
présentent  plusieurs  variétés  qui  peuvent  exister  séparément  ou  le 
trouver  réunies  et  entremêlées  sur  le  même  sujet.  Depuis  Balemaiitl 
les  auteurs  admettent  cinq  variétés  de  slrophulus  :  iiire-rfincfit^* 
confertJig,  rolaticus-,  albidus,  candidus. 

Les  papules  du  stropkulus  interlinetus  sont  proéminentes,  d'un 
rouge  vif,  éparses  sur  les  joues,  les  avant-bras  et  la  face  dorsale 
des  mains  (Rayer),  et  entremêlés  de  tùches  érythémateuses,  noD 
saillantes,  d'une  étendue  variable. 

Dans  le  stropliiUm  cotifeitus,  les  papules  sont  plus  petites,  plus 
saillantes,  plus  nombreuses,  plus  rapprochées  les  unes  des  autres, 
conHueutes  quoique  toujours  distinctes,  moins  rouges  que  dans 
variété  précédente.  Elles  forment  des  groupes  irrôguliers  sur  la  faet^j 
sur  le  cou,  sur  le  dos  et  les  lombes,  sur  les  membres  supérieurs 
inférieurs. 

Le  strophulus  volaticus  est  caractérisé  par  des  papules  rouge», 
disposées  en  groupes  arrondis,  qui  apparaissent  successivement  snr 
plusieurs  points  du  corps.  Chaque  groupe  se  compose  de  six  à  dix 
oapules  (Rayer),  dont  la  durée  individuelle  est  très  courte. 

Les  papules  du  strophulus  albidus  sont  blanches,  entourées  d'une 
auréole  rouge,  isolées,  petites  et  acuminées.  Elles  se  montrent  prin- 
cipalement sur  la  face,  le  cou  et  la  poitrine  (Rayer). 

Celles  du  strophulus  candidus  sont  blanches  comme 
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mais  d'un  blanc  plus  mal  et  sans  auréole  rouge  à  leur  base;.  Elles 
soDl  larges,  aplalics  el  luisantes,  «  éparses  à  une  grande  distance  les 
unes  des  autres,  sur  les  lombes,  les  épaules  et  la  partie  supérieure 
des  bras.  »  (Rayer). 

Toutes  ces  papules  se  terminent  par  résolution  ou  par  desquama- 
tion furfuracée,  après  quelques  jours  d'existence.  Leur  durée  dé- 
passe rarement  quatre  ou  cinq  jours,  elle  est  même  souvent  beaucoup 
moindre  (Hardy);  mais,  comme  l'éruption  se  manifeste  par  poussées 
successives,  la  durée  totale  de  la  maladie  peut  être,  exceptionnelle- 
ment, de  plusieurs  semaines. 

Etiologie.  —  Le  slropliulus  affecte  presque  exclusivement  les  nou- 
veau-nés el  les  enfants  à  la  mamelle;  il  est  très  rare  au-dessus  de 
deux  ans.  Le  plus  souvent,  il  est  sous  la  dépendance  d'une  inflamma- 
tion gastro-intestinale,  provoquée  par  une  alimentation  trop  abondante 
ou  de  mauvaise  qualité,  ou  par  le  travail  de  la  dentition  (Rayer). 
Malgré  l'opinion  contraire  de  Bazin,  il  ne  parait  avoir  rien  de  commun 
avec  la  scrofule. 

Celte  éruption  esl  plus  fréquente  au  printemps  et  pendant  les  cha- 
leurs de  l'été. 

Diagnostic.  —  Le  slropliulus  doit  élre  distingué  de  la  gale,  de 
l'érytlième  papuleux,  de  la  rougeole  boutonneuse,  du  prurigo  et  du 
lichen  simples. 

\a  gale  diffère  du  strophulus  par  sa  longue  durée,  par  la  complexité 
de  ses  lésions,  par  la  présence  des  sillons  acariens,  par  le  siège 
primitif  des  papules  sur  les  espaces  iiiterdigitaux  el  la  face  antérieure 
des  poignets,  parla  généralisation  progressive  de  l'éruption.  La  gale 
épargne  toujours  la  face,  tandis  que  le  stt^phulus  est  fréquent  dans 
cette  région.  Ënlin  la  recherche  des  sarcoptes  établira  définitive- 
ment le  diagnostic  dans  les  cas  douteux. 

Vérythème  papuletix  se  présente  dans  des  conditions  étiologiques 
spéciales,  chez  des  rhumatisants  ;  il  est  rare  dans  la  première  enfance. 
Ses  papules  sont  plus  volumineuses,  plus  discrètes  et  beaucoup  moins 
prurigineuses  que  celles  du  strophulus. 

Il  faudrait  bien  peu  d'attention  pour  confondre  la  rougeole  bouton- 
neuse avec  le  strophulus.  La  rougeole  est  un  exanthème  fébrile 
généralisé,  précédé  de  prodromes  caractéristiques,  accompagné  de 
symptômes  généraux,  el  dont  la  marche  ne  ressemble  pas  à  celle  du 
strophulus. 
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Le  prurigo  est  une  affeclîon  chronique,  de  longue  durée.  Ses 
papules,  lorsqu'elles  sont  intacles,  sont  à  peu  près  de  la  même  cou- 
leur que  la  peau  voisine;  très  prurigineuses,  elles  sont  facilemeni 
excoriôes  par  le  grattage  et  se  recouvrent  alors  d'une  croûlelle  noi- 
râtre, formée  do  sang  desséché.  Les  papules  du  strophulus,  au  con- 
traire, sont  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  ta  peau  saine  i]ui  le^ 
entoure  (Rayer);  elles  suivent  toujours  une  marche  aiguë,  el,  quanJ 
la  durée  de  la  maladie  se  prolonge,  c'est  que  celle-ci  est  composée  de 
plusieurs  éruptions  successives. 

Le  strophulus  présente  plus  d'un  point  de  ressemblance  avec  le 
lichen  simplex  aigu;  mais  le  lichen  vrai  est  esceptionnel  à  l'âge  où  le 
strophulus  se  manifeste.  Les  papules  du  lichen  sont  plus  conQucniK 
et  généralement  plus  petites  que  celles  du  strophulus;  celle  dernière 
affection  a  moins  de  tendance  à  récidiver  que  le  lichen. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  strophulus  est  une  éruption  passa- 
gère, dont  le  pronostic  est  absolument  bénin. 

Le  plus  souvent,  cette  alfection  n'exige  pas  d'autre  traitement  i^u'noe 
hygiène  convenable.  11  faut  surveiller  el  régler  l'aUmenlation  Je 
l'enfant,  el  éviter  de  l'exposer  à  une  chaleur  trop  vive.  Les  démai- 
geaisons  pourront  âlre  calmées  ù  l'aide  de  lotions  d'eau  tiède  légère- 
ment vinaigrée,  ou  par  l'application  de  poudres  inertes,  telles  que  U 
poudre  d'amidon  ou  celle  de  lycopode. 

L'état  des  voies  digestives  nécessitera  quelquefois  l'admiDislratioD 
d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif. 


TROISIÈME  GENRE 


PRURIGO 


Ëtymologie.  —  Depmrtïtw,  prurit. 

Synonymes. — KvYi^fxbç  grec.  —  Pruritus.  —  Morbus  papulosus  ;  Sca- 
bies  sicca;  scabies  papulosa  vel  papuliformis  ;  prting^o,  Willan  et  Bate- 
man,  Alibert,  Rayer,  Cazenave  et  Schedel,  Gibert,  Bazin,  Hardy,  Hebra. 

Historique 

La  plupart  des  anciens  auteurs  ont  confondu  le  prurigo  avec  le 
lichen.  Willan  est  le  premier  dermatologiste  qui  ait  déterminé  les 
caractères  génériques  de  cette  affection. 

Pour  Bateman,  le  prurigo  est  caractérisé  par  <  une  démangeaison 
forte,  accompagnée  d'une  éruption  de  boutons  de  la  même  couleur,  à 
peu  près,  que  Tépiderme  enyironnant*.  »  Cette  éruption  présente  trois 
variétés  :  le  prurigo  mitis,  le  prurigo  formicans,  qui  diffère  de  la  va- 
riété précédente  <  par  la  ténacité  et  l'intensité  de  ses  symptômes  »,  et 
le  prurigo  senilis.  Bateman  décrit  de  plus,  comme  formes  locales  :  le 
prurigo  prœputii;  le  prurigo  pubis,  produit  par  la  présence  des  mor- 
pions; le  prurigo  urethralis  t  qui  est  ordinairement  sympathique  de 
quelque  maladie  située  autour  du  col  de  la  vessie,  ou  de  la  présence  de 
quelque  calcul  dans  cet  organe  »  ;  le  prurigo  podicis  (prurigo  anal), 
«  qui  peut  s'étendre  sur  le  scrotum,  principalement  chez  les  vieillards  » , 
et  le  prurigo  pudendi  muliebris,  «  qui  siège  autour  des  lèvres  et  de 
l'orifice  du  vagin  ». 

1.  Bateman,  loc,  ciL,  trad.  Bertrand,  p.  41. 
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Atibert  distingue  quatre  espèces  de  prurigo  :  \'  le  prurigo  liclie- 
noïde  0  urfurant,  qui  est  le  lichen  des  autres  dermatologisles;  3"  le 
pruri  rmicanl  qui  est  le  prurigo  véritable.;  3'  le  prurigo  péiJicu- 
laire  e  prurigo  latent,  caractérisé  par  des  démangeaisons  san« 
paniii 

lécrit  les  trois  variétés  principales  de  prurigo  :  mifw,  fur- 
mttaw.  senilU.  et  comme  variétés  locales,  le  prurigo  podim.  le  pm- 
1       jcm  '  et  le  prurigo  pudendi  muliebris  '. 

ze     Je  et  Schedel  admettent  également  les  trois  variélés  décrites 
par  1  :  pnirigo  mitis,  prurigo  formicans  et  prurigo  senilii.  Ce- 

pendant us  reci..,u.iisseni  que  is  premières  variélés  ne  difli-renl 

que  par  le  plus  ou  moins  d'i  de  l'éruption.  Quant  au  pnihjo 

senilis,  c'est  le  plus  souvent  'go  pédiculairc.  Parmi  les  vanHH 

locales,  Cazenavo  el  Schedei  nnenl  seulement  le  prurigo  àti 

parties  génitales,  chez  l'Iiomn  ^hez  la  femme,  et  le  prurigo  àf 

Taotis  on  pi 

Gibert  dèf  (  irurigo  et  mentionne  ses  princi- 

pales variété»  m  u  se  montre  particulièrement  an 

priatemi  ;b  c  irurigo  formicans,  variété  lenace, 

suj  a  st  ir,  qui  attaque  de  préférence  l« 

a  lapules  excitent  un  prurit  lalolé- 

riiun!;  le  jnuTi'jo  st..,.,^,  oju.cui,  i^mpllqué  de  la  présence  de  ponî: 
et  \6  prurigo  partiel. 

Le  prurigo  partiel  n'olTrc  pas  toujours  les  papules  caractéristiques 
de  la  maladie;  «  dans  quelques  tas,  il  n'y  a  d'autre  symptôme  appa- 
rent que  la  démangeaison  et  les  consî'iiuences  accidentelles  qu'elle 
entraîne  ;  ce  n'est  que  par  une  analogie,  d'ailleurs  très  fondée,  qu'on  a 
donné  à  celte  alTcclion  le  nom  de  prurigo,  n  Ce  prurigo  partiel  occupe 
surtout  les  parties  génitales  et  l'anus  [prurigo  scroti,  prœputii,  pu- 
iteiidi  muliebris,  podicis)  '. 

Chausit  décrit  le  prurigo  comme  une  forme  d'hypereslhésie  cutanée, 
comme  une  névrose  idiopalliiquc  de  la  peau,  dont  la  lésion  siège  dans 
le  corps  papillaire.  —  «  Gazenave.  dit-il,  après  avoir  considéré  le  pru- 
rigo comme  une  éruption  paptileuse,  a  modifié  depuis  son  opinion  el 

1.  V.  Aliliorl,  ilonaf/raphie  des  dci-maloses,  p.  639  ol  suivante*. 
■2.  V.   liiiver,  /oc.  cit.  t.  11  p.  84-BD. 

D.  V.  Cnzenavc  et  Schedel,  'oc.  cit.,  p.  307-312  et  suivantes. 
i.  V.  Gibert,  loc,  cit.,  p.  360-363. 
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en  a  foit  nne  hyperesLbésie  de  la  peau.  »  Chausit  aijmet  néanmoins 
les  Irois  variétés,  tiùtis,  formicans  et  senilis,  qui  ne  dilTércnt  entre 
elles  que  par  le  degré  d'intensité  et  de  clironicitë  de  la  roaladic.  Mais 
il  regarde  le  prurigo  local,  de  l'anus  el  des  parties  |iénilales,  comme 
un  prurit  simple,  sans  papules,  et  il  le  sépare  du  prurigo  proprement 
dit.  Il  élablit  une  distinction  très  tranchée  entre  le  prurigo  et  le  prurit  '. 

Pour  Devergie  '  il  existe  deux  formes  de  prurigo  :  le  prurigo  avec 
papules  et  le  prurigo  sans  papules.  Cet  auteur  attache  fort  peu  d'im- 
portance aux  trois  variétés  de  prurigo  papuleux,  mitis,  formicuiis  et 
senilis,  qui  ne  diffèrent  que  par  l'intensité  de  la  maladie,  et  dans 
lesquelles  la  forme  morbide  est,  à  peu  de  cliose  près,  la  même.  11 
dislingue  le  prurigo  péiticulaire,  »  dans  lequel  les  poux,  ne  sont,  pour 
ainsi  dire,  qu'une  complication  ou  un  accident  »,  de  la  maladie  pédi- 
culaire,  <•  qui  a,  au  contraire,  son  évolution,  sa  forme  morbide  toute 
différente  de  celle  du  prurigo  ». 

Après  avoir  donné  une  bonne  description  du  prurigo  papuleux, 
Devergie  insiste  particulièrement  sur  le  prurigo  sans  papules.  Ce 
prurigo  spécial  peut  être  général  ou  partiel.  Quand  il  est  général,  on 
l'observe  surtout  à  un  âge  assez  avancé  de  la  vie,  et  il  semble  parfois 
sous  la  dépendance  de  lésions  chroniques  du  foie;  Devergie  rapporte 
des  observations  qui  démontrent  très  nettement  la  liaison  de  ce  pru- 
rigo avec  l'ictère.  Mais  le  prurigo  sans  papules  est  le  plus  souvent 
local  ou  partiel,  el  c'est  à  lui  que  Devergie  rapporte  le  prurigo  podicis, 
le  p.  pndendi  muUebris,  le  p.  scroti  el  le  p.  plantaris. 

Bazin  '  envisage  le  prurigo  à  deux  points  de  vue  diOTérents  :  comme 
genre,  il  le  place  à  côté  du  lichen  dans  l'ordre  des  papules;  comme 
espèce,  il  lui  reconnaît  des  causes  multiples.  Tantôt,  en  eflet,  le  prurigo 
est  de  cause  externe,  artificiel  ou  parasitaire  (gale  et  pédiculi)  ;  tantôt 
il  est  pathogénétique;  tantôt  il  est  de  cause  interne,  soit  scrofuleux 
[prurigo  mitis),  soit  arthritique  (prurigo  partiel),  soit  herpétique 
(prurigo  formicans).  Chacune  de  ces  variétés  présente  des  indications 
thérapeutiques  spéciales  en  rapport  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. 

Hardg  *  décrit,  suivant  l'intensité  de  l'éruption,  un  prurigo  mitis  et 

i.  V.  Cbaosit,  loe  eil.,  p.  3S5-359.361  el  suiviiiHes. 

2.  V.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  40S.  409-415.  4n  et  suivantea. 

3.  V.  Baiin,  Affect.  Gêner,  de  la  peau.  Vot,  11-,  1865,  p.  133-liO  et  suiTanlcB. 

4.  V.  Hardy,  Leçoni  tur  la  mal.  de  la  peau.  2"  partie,  recueillies  par  AI. 
Gamier,  IBJS,  p.  U  et 
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un  prurigo  formicans.  Mais  pour  lui,  le  prurigo  n'^lant  jamais  iilîopa- 
thique,  il  faut  toujours  recherclier  la  cause  qui  lui  a  «lonoé  naissance. 
Le  plus  souvent,  le  prurigo  est  symptomatique  d'une  affection  parasi- 
taire,soîL  la  gale,  soit  la  phtliiriase  ;  quelquefois  il  est  lié  au  slrophulus 
ou  dépend  d'une  névrosede  la  peau. 

Hardy  admet  donc  les  espèces  suivantes  :  1"  le  prurigo  de  ta  gale,  qui 
occupe  surtout  l'abdomen,  la  face  interne  et  antérieure  des  cuisses,  la 
face  externe  des  membres  supérieurs  ;  2°  le  pi-wigo  pédiculaire,  qnî 
siège  de  prëfËrence  à  la  nuque,  sur  le  dos  et  sur  les  épaules  ;  3'  le  /fra- 
nco lié  austrophuliis  et  caractérisant  le  strophulus  prurigineux  ',  qu'on 
observe  sur  les  membres  supérieurs,  sur  le  tronc,  sur  le  cou  et  même 
sur  la  ligure  ;  4°  le  prurigo  lié  à  une  névrose  de  la  peau,  qui  parait  être 
sous  l'influence  d'une  hyperestliésie  cutanée  spéciale  ;  c'est  à  celte  ra- 
riélé  que  M.  Hardy  raltacbc  le  prurigo  qui  accompagne  quelquefois  l'ic- 
tère, et  qui  parait  dil  au  passage  dans  le  sang  des  éléments  de  la  bile. 

M.  Hardy  admet  aussi  plusieurs  variétés  de  prurigo  circonscrit,  ilaii5 
lequel  les  papules  sont  fort  rares  (prurigo  latent  d'Alibert)  :  le  prurigo 
plantaria,  le  prurigo  podicis  et  le  prurigo  des  parties  génitales  [scrolî 
el  pudendi  muliebris].  Celle  dernière  forme  est  ordinairement  dé- 
pourvue de  papules,  et  le  nom  de  prurit  lui  conviendrait  beaucoup 
mieux  que  celui  de  prurigo. 

flebra  '  proteste  avec  force  contre  la  confusion  du  prvrit  et  dfl 
prurigo.  D'après  lui,  on  a  confondu,  sous  le  nom  de  prurigo;  des  affec- 
tions bien  différentes  :  1'  le  prurigo  crat  correspondant  au  prurigo 
mitis  et  formicam  de  Willan  ;  2°  l'irritation  de  la  peau  qu'on  obserre 
dans  la  vieillesse,  sans  modification  cutanée  appréciable  (prurigo  te- 
ni/«);  :i"  le  prurit  symptomatique  de  la  dyspepsie,  de  l'albuminiirie,  de 
l'ictère,  de  l'aménorrhée,  des  affections  de  la  vessie  et  des  oraires. 
prurit  qui  comprend  tous  les  prurigos  localisés  {podicis,  ptanlarum. 
genitalium)  ;  4"  les  démangeaisons  occasionnées  par  la  présence  des 
poux  \p.  pedicularis). 

Or,  de  ces  quatre  affections,  lu  première  seule  mérite  le  nom  de 
prurigo  (prurigo  mitis  et  formicans  de  Willan).  Le  prurigo  senilis  el 
les  prurigos  localisés,  sans  papules,  doivent  être  réunis  sous  la  déno- 
mination commune  de  pruritus  cutaneus  '.  Le  prurigo  pédiculaire  est 

1.  V.  ci-dessus,  p.  STI. 

2.  V.  Uébra,  loe.  cit.,  Irad.  Uoyoa,  I.  1,  p.  68t-6S3. 

3.  V.  tiébrs,  [rod.  Doyon,  l.  II.  p.  723. 
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ïunpnmtet  appartient  à  la  plulnriase '.  a  II  faut  restreindre 
le  mot  prurigo  à  l'alTeclion  dans  Ia(|uetle  la  démangeaison  est  pré- 
cédée par  une  éruption  de  papules,  a 

Neumann  '  et  Kapoxi  '  n'admettent  que  le  prurigo  décrit  par  Uedra 
et  qui  présente  une  forme  légère  {prurigo  miiin),  et  une  forme  grave 
{prurigo  agria).  Ils  séparent  complètement  du  prurigo  les  différentes 
espèces  de  prurit  cutané  et  les  démangeaisons  déterminées  par  la 
phtliiriase  (prurigo  pédiculaire). 

Erasmu^  Wilson  place  le  prurigo  dans  les  affections  nerveuses  de  ta 
peau  {nervous  *  ou  neuropatliic  ^  affections),  h  côté  de  l'hyperesthésie, 
de  l'anesltiésie  et  du  prurit.  Il  considère  toutes  les  variétés  de  prurigo 
localisé  (ani,  scroti,  prœputH,  nretfirœ,  pudendalis),  comme  des 
formes  de  prurit,  et  définit  le  prurigo  vrai  :  un  prurit  accompagné 
d'altérations  dans  la  structure  de  la  peau  °.  Il  admet  deux  variétés  de 
prurigo  :  leprwrijo  vulyai-is  et  le  prurigo  senilis,  qui  répond  aussi  au 
prurigo  foraiicans  de  Willan. 

Tilbury  Fox  décrit  deux  formes  de  prurigo  ;  le  prurigo  mitis  et  le 
prurigo  ferox  or  agria  (prurigo  de  Hebra)  '.  Il  dislingue  du  prurigo 
l'aiïection  pédiculaire  ou  la  plittiiriase,  le  prurit  localisé  (ani,  prœ- 
putii,pudendi),  et  le  prurit  sénile  '.  Ces  deux  dernières  affections  sont 
rangées  parmi  les  névroses  de  la  peau  (neuroses  of  tlio  skin),  tandis 
que  le  prurigo  vrai  est  une  éruption  papuleuse  {plastic  or  papular  in- 
flammalion) . 

Neligan  et  Belcher  "  admettent  deux  espèces  de  prurigo  :  1"  le  p. 
vulgaris  comprenant  le  p.  mitis  et  le  p.  formicans  de  Willan;  2"  le  p. 
senilis.  Ils  consacrent  ensuite  quelques  lignes  au  prurigo  pédiculaire 
(phlhiriasis)  et  décrivent  les  prurigos  localisés  comme  des  variétés  de 
prurigo  vulgaris  (prurigo  scpoti,  pudendi,  podicis,  etc.) 

Duhring  '"  ne  décrit  i|ue  le  prurigo  clirooique  de  Hebra,  qui,  d'après 

1.  V.  Hébrn,  toc.  HL,  i.  II,  p.  HIO. 

a.  V.  Ncumonn,  toc.  cil..  Iratl.  Darin,  p.  283  et  suiTautes. 

3.  V.  Kaposi,  toc.  cil.,  trsd.  Desnicr  et  Doyan,  t.  II,  p.  I  et  suivantes. 

4.  V.  Erasmua  WiUon,  Sludenti  Book  of  Cutaneoiu  mediciae,  London,  1864. 
I.  J,  p.  313  et  BuivaDtes. 

5.  V.  Er.  WîIbod,  LectUTts  on  Dermatology,  London  1B11,  p.  108  ut  107. 

6.  Prurigo  i»  a  pruritiu  aitodalsd  wilh  an.  organic  change  in  l/ie  (issues  of  tke  skia 
{Leelurei  on  Oermalolugy), 

7.  V.  T.Foï,  Skia  Diseuses,  third  édition  1873.  p.  156-137. 

8.  V.  T.  Foi,  toc.  cit.,  p.  160  el  396. 

S.  V.  Neligan  et  Belcher  [de  Dublin),  /oc.  cit.,  p.  232  el  suivantes. 

10.  V.  DubrÎDg,  loc.  cit.,  tntd.  fraocoîse  de  Barthélémy  et  CoIsod,  p.  390. 
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lui,  est  lam^me  maladie  que  le  slrophultis  pnuii/iaenjr  de  Hard    cl  |j 
scroftilide  boutonneuse  bénigne  de  Bazin. 


Dcnnllion. 

Le  prurigo  est  une  dermatose  inllammatoire  chronique,  carai 
risée  par  une  éruption  de  papules  aplaties,  isolées,  peu  saillani 
grosses  comme  des  grains  de  millet  ou  des  grains  de  clit:ne\is,  de 
même  couleur  que  le  reste  de  la  peau  ou  d'un  rouge  trcs  pâle,  accom- 
pagnées d'un  prurit  extrêmement  violent,  el  couronnées  à  leur  soœmel 
d'une  petite  croûte  de  sang  desséché,  provenant  des  excoriations  dé- 
terminées par  le  grattage. 

L'éruplion  papuleuse  primilivc  se  complique  quelquefois  de  phéno- 
mènes inilammatoires  secondaires  très  intenses  et  de  la  production  de 
pustules  ou  de  vésicules,  simulant  l'eclhyma,  l'impétigo  ou  l'eczéma. 
C'est  ceprurigo  comftiqué  qui  a  été  particulièrement  décrit  par  Hebni. 

Enlîn,  dans  certains  cas,  les  papules  sont  tellement  rares,  tellemenl 
petites  qu'elles  peuvent  passer  inaperçues;  elles  paraissent  même 
parfois  faire  complètement  défaut  ;  la  peau  est  seulement  sèche,  rude  ci 
âpre  au  loucher,  rugueuse  et  comme  tannée  (Devergie).  Danscescas- 
là,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  la  lésion  cutanée  apparente  el  la  vio- 
lence de  la  démangeaison.  C'est  à  celle  forme  de  prurigo  qu'on  a  donnt^ 
les  noms  de  prurigo  latent  (Alihert),  ou  de  prurigo  sans  paputeslfie- 
vergie};  Hehra.  après  Cliausit,  l'éléve  de  Cazenave.  l'appelle  pnaiîia 
attaneus  et  ne  veut  pas  la  reconnaître  pour  un  prurigo.  Mais,  en  raison 
de  la  grande  analogie  sjmplomalique  de  ce  prurit  culané  et  da  prurigo 
papuleux,  il  nous  semble  impossible  de  séparer  les  denx  affections 
l'une  de  l'autre. 

Nous  décrirons  donc  trois  formes  de  pnirigo  :  le  prurigo  simpU 
prurigo  compUgué  et  le  prurigo  sans  papules. 


Desfplptlon. 


I.  Prurigo  simple.  —  L'éruption  papuleuse  du  prurigo  apparill 
quelquefois  d'emhlée,  sans  aucun  phénomène  précurseur;  le  plus 
souvent  cependant,  elle  est  précédée  de  démangeaisons. 

Les  papules,  plus  larges  que  celles  du  lichen,  sont  aplaties,  parfois 
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si  pca  proéminentes  que  l'œil  les  aperçoil  dirficilemont,  mais  le  rtoigl, 
promené  à  la  surface  de  la  peau,  constate  aisément  leur  existence  et 
éprouve  une  sensation  de  rudesse  et  d'aspérité  particulières. 

Ces  papules  sont  d'un  rose  pâle  ou  de  la  môme  couleur  que  le  reste 
de  la  ppau  et  provoquent  des  démangeaisons  plus  ou  moins  intenses. 
Tantôt  le  prurit,  quoique  1res  vif,  est  supportable  (prurigo  mitif); 
tantôt  il  est  d'une  violence  extrême  et  caractérise  le  prurigo  for- 
micans.  Alibert  a  employé  toutes  les  comparaisons  de  son  langage  pit- 
toresijue  pour  exprimer  les  tortures  des  malheureux  atteints  do  pru- 
rigo Tormicant.  Les  uns  croient  sentir  une  multitude  d'insectes  courir 
sur  leur  peau  ;  les  autres  s'imaginent  être  piqués  par  d'innombrables 
épingles;  d'autres  éprouvent  des  sensations  brillantes,  comme  s'ils 
étaient  exposés  h  un  feu  ardent.  Ces  démangeaisons  sont  exaspérées 
par  le  repos  au  Ut,  pendant  la  nuit,  par  la  ciiaieur,  par  le  frottement 
le  plus  léger  des  vêtements.  Les  malades  éprouvent  des  souffrances 
qu'aucune  description  ne  peut  rendre,  et  se  grattent  avec  une  sorte 
de  furie.  Ils  se  déchirent  la  peau  avec  leurs  ongles,  avec  des  brosses 
et  avec  les  objets  les  plus  durs  et  les  plus  rugueux. 

Les  papules,  excoriées  par  le  grattage,  se  recouvrent  d'une  crou- 
telle  noirâtre,  formée  de  sang  desséché  ;  c'est  sous  cet  aspect  que  se 
présente  habituellement  l'éruption  à  sa  période  d'état. 

Ces  papules  sont  d'ailleurs  parfaitement  isolées,  distinctes  les  unes 
des  autres,  Elles  sont  localisées  sur  une  région  ou  disséminées  sur  toute 
la  surface  du  corps  ;  mais  leur  distribution  est  toujours  irrégutière  ;  elles 
occupent  de  préférence  les  épaules,  le  dos,  les  lombes  et  les  membres 
du  cété  de  l'extension  ';  rarement  elles  se  montrent  sur  la  face. 

Quand  l'éruption  a  duré  un  certain  temps,  la  peau  s'indure  et 
s'épaissit,  devient  rugueuse,  et  l'épidermo  s'exfolie  sous  forme  d'une 
fine  poussière  farineuse.  Le  grattage  et  l'irritation  continue  de  la  peau 
déterminent  des  dépôts  pigmentaires,  qui  se  présentent  sous  forme 
de  taches  brunâtres,  correspondant  par  leur  siège  aux  excoriations 
cutanées.  Cette  pigmentation,  signalée  par  tous  les  auteurs,  subsiste 
quelquefois  longtemps  après  que  les  papules  se  sont  affaissées,  comme 
une  trace  persistante  de  l'éruption  prurigineuse. 

1.  Hébni  rail  remarquer  avec  raison  qua  la  prurigo  épargne  toujours  les  plis 
articutuires.  La  puau  des  aisselles,  dea  plis  des  coudes,  des  aines,  des  jarrets,  etc.. 
resie  unie,  lisse  et  douce  au  loucher.  (V.  Hëbrn,  loc,  cit.,  trad.  Doyoa,  I, 
p.  689.) 
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Le  prurigo  suit  toujours  une  marche  chroniqtie;  mais  il  est  snjei  i 
des  rémissions  momeotanëcs  cl  relatives,  et  à  des  exacerbalions  qDi 
présentent  un  certain  caractère  d'acuité.  C'est  à  la  suite  de  fatigues, 
d'excès  de  travail  on  de  table,  d'émotions  vives,  de  variations  de  tem- 
pérature que  ces  paroxysmes  se  manifestent  et  que  le  prurit  detieBl 
excessif. 

I^  durée  de  cette  affection  est  ordinairement  Irôs  longue,  quelque- 
fois indéQnie.  Chez  certains  malades,  l'éraption  est,  en  quelque  sone 
intennillente;  «  elle  se  montre  pendant  une  partie  de  l'année,  dis- 
paraît et  se  développe  de  nouveau  à  la  même  époque  de  t'annëe  soi- 
vanle  '  ■  (Bazin). 

II.  Prurigo  compliqué.  —  [Pnirigo  agria  seu  feror  de  Uébra)  '.  — 
Cette  forme  est  caractérisée  non  seulement  par  l'intensité  de  la 
démangeaison,  par  la  généralisation  et  par  la  ténacité  de  réruplion, 
par  le  volume  plus  considérable  et  par  te  plus  grand  nombre  des 
papules,  mats  encore  par  l'apparition  de  lésions  cutanées  secondaires, 
qui  viennent  compliquer  l'affection  papuleuse  primitive. 

La  peau,  épaisse,  dure  et  rugueuse,  comme  dans  la  forme  prW- 
denle,  se  convre  de  plus,  sur  certains  points,  de  vésicules,  de  pnstsles 
et  de  squames.  Les  vésicules  sont  groupées  sur  des  surfaces  ron^ 
plus  ou  moins  étendues  et  simulent  un  eczéma  rubrum.  Dans  certains 
cas,  le  contenu  de  quelques-unes  de  ces  vésicules  devient  purulent,  ou 
bien  des  pustules  plus  ou  moins  nombreuses  se  développent  d'emblée, 
mêlées  aux  papules,  et  celte  éruption  pustuleuse  donne  naissance  à 
des  croûtes  épaisses,  dures  ou  friables,  brunes  ou  jauQilIres,  qui  res- 
semblent tantât  à  celles  de  l'ectiiîma,  lanlAt  à  celles  de  l'impétigo. 
On  peut  observer  aussi,  sur  la  pigmentation  brune  de  la  peau,  entre 
les  petites  croûtes  noires  de  sang  desséché,  une  desquamation  épi- 
dermlque  abondante,  qui  rappelle  l'aspect  du  pityriasis  on  de  Yich- 
tbyose  {Hebra}. 

Dans  d'autres  circonstances,  ces  lésions  secondaires  sont  plus  pro- 

1.  V.  BazId, Leçoni  tur  ia  a^eet.  ginér.  de  la  prau.  vol.  II,  recueil,  p,  Gutnrd. 
1885,  p.  123. 

V.  également  Devrrgie,  lue.  eit.,  p.  413. 

2.  Nolra  prurigo  complrqui  répond  au  type  connu  sous  te  nom  de  pnaif 
chronique  de  Bébra.  Mais  c'est  à  lort  qu'on  a  attribua  k  Mébra  le  mérite  d'tnir 
distingué  cette  forroede  prurigo,  car  elle  a  été  décrit d  ou  au  moine  indiquée  tri* 
nettement  par  Rayer  [loe.  cit.,  t.  II.  p.  SI);  par  Cazennve  et  Schedel  (loc.  ei., 
p.  308-309);  parGibert({o(^.  cit.,  t.  L  p.  3Ht),  par  Bazin{W.iup.ei(.,  p.  120  et  lit}- 
C'est  le  slropbulus  prurigineux  de  Hardy. 
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fondes  et  plus  graves.  On  voit  survenir  accidentellement,  à  la  suite 
des  démangeaisons  et  du  grattage,  et  sous  l'influence  de  l'irritation 
dont  les  téguments  sont  le  siège,  des  furoncles  et  même  des  abcès 
dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutané  (Gazenave  et  Scliedel,  Gibert). 

Ces  lésions  secondaires  sont  toujours  plus  considérables  aux 
■membres  inférieurs,  car  c'est  là  aussi  que  l'éruption  pruriginease 
<attcint  sa  plus  grande  intensité.  L'inflammation  de  la  peau  peut  alors 
se  propager  aux  lymphatiques  et  provoquer  la  tuméfaction  des  gan- 
>glions  inguinau-x.  Cette  complication  est  rare,  à  la  vérité,  mais  elle  a 
ité  signalée  par  Hébra,  qui  propose  même  de  donner  ans  ganglions 
«ngorgés  dans  ces  conditions  le  nom  de  <  Bubons  du  prurigo  '  ». 

De  telles  complications  n'existent  pas  sans  une  altération  profonde 
de  la  santé  générale.  Les  malades  atteints  de  ce  prurigo  grave  sont 
pâle^i  et  amaigris,  épuisés  par  les  démangeaisons  et  par  l'insomnie, 
auxquelles  s'ajoutent  do  temps  en  temps  des  symptômes  fébriles,  déter- 
minés par  les  éruptions  pustuleuses  ou  furonculeuses  et  par  les  sup- 
purations cutanées  accidentelles. 

Le  prurigo  compliqué  est  parlicubérement  rebelle,  il  existe  souvent 
dès  l'enfance  et  se  prolonge  parfois  pendant  toute  la  durée  de  l'exis- 
tence. Mais  sa  marche  n'est  pas  continue;  ordinairement  il  subit  une 
rémission  pendant  l'été,  pour  acquérir  une  nouvelle  intensité  tous  les 
hivers  (Hébra,  Kaposi). 

m.  Prurigo  sans  papules  [Devergie].  {Prurigo  latent  d'Alibert, 
Prurit  cutané  de  Ginlrac  ',  de  Chausit  '  et  de  Hébra  ').  —  Dans  cette 
fonne,  la  dii'mangeaison  est,  pour  ainsi  dire,  l'unique  symptôme,  mais 
elle  est  plus  violente  que  dans  toutes  les  variétés  de  prurigo  papuleux. 
Les  papules  font  parfois  complètement  défaut;  ou  bien  elles  sont  si 
rares,  si  petites,  si  peu  saillantes  que  leur  existence  peut  être  mise  en 
doute;  et,  dans  tous  les  cas,  leur  petit  nombre  et  leur  exiguïté  sont 
incapables  de  justifier  l'intensité  du  prurit. 

Ce  prurigo  latent  ou  prurit  peut  être  général  ou  partiel. 

L^  •prurit  généralisé  est  plus  rare  que  le  prurit  parliel.  Il  s'établit 
progressivement  et  se  manifeste  avec  une  intensité  graduelle.  Ordinai- 
rement, les  démangeaisons  apparaissent  par  accès,  dans  l'intervalle 

1.  V.  Hdbra,  Irad.  Doyon,  loc.  cil.,  L.  I,  p.  689-690. 

2.  Bazin.  Leçons  sur  Ut  a/fect.  génér.  de  la  peau,  recueiUies  par  Guérard, 
2*  Tol.,  ises,  p.  139. 

3.  V.  Chausil,  loc,  cit.,  p.  357. 

i.  V,  HAbra,  loc.  cit.,  Irad.  Doyon,  t.  11,  p.  "23. 
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plas 
irps. 


desqnels  l'irrilalion  cutanée  est  à  peine  sensible.  Ces  accès,  qui  se 
renouvellent  plusieurs  fois  par  jour,  sont  déterminés  soil  par  une 
émotion  morale,  la  colÈre,  l'impalience  ou  la  crainte,  soit  par  une  ti 
grande  assiduité  à  un  iravait  intellectuel  quelconque,  soit  par  n 
variation  de  température.  Ils  sont  quelquefois  përiodigues  et  repai 
sent  tous  les  jours  h  h  même  heure  (Cazenave,  Chausil).  Mais  c'est  snpî* 
tout  le  soir  et  la  nuit,  pendant  le  repos  au  lit,  que  les  altaqnes  les  plas 
douloureuses  se  produisent.  Le  prurit  débute  par  un  point  du  corps, 
par  la  ceinture,  par  les  épaules,  par  les  jambes,  et  s'étend  Lientdt  ^ 
toute  la  surface  cutanée.  Les  malades  se  grattent  avec  fureur,  et  rien  | 
peut  calmer  le  feu  qui  les  dévore.  Alibert  et  Devergie  '  ont  rapport 
des  observations  qui  montrent  bien  quel  est  le  supplice  intolérable  des" 
malheureux  atteints  de  prurigo  latent  ou  prurigo  sans  papules.  Quel- 
quefois le  prurit  est  continu  et  permanent  ;  la  sensibilité  de  la  peau  est 
telle  que  le  simple  contact  des  vêlements  ne  peut  plus  être  support 
Ces  souffrances  continuelles  produisent  l'insomnie,  l'amaigrissemeai 
la  mélancolie,  et  peuvent  conduire  â  des  idées  de  suicide. 

La  peau  malade,  qu'elle  présente  ou  non  quelques  rares  papula 
disséminées  et  de  petites  dimensions,  est  pâle,  terne,  sèche,  dure  4 
rugueuse.  Elle  est  quelquefois  tellement  endurcie  que,  malgré  t 
grattages  violents  et  réitérés,  l'épiderme  est  à  peine  éraillé,  et  1 
excoriations  sanguinolentes,  si  caractéristiques  du  prurigo  papuleoi 
sont  ici  beaucoup  moins  marquées.  Souvent  même,  à  la  suite  des  pla 
véhéments  accès  de  prurit,  la  peau  ne  conserve  presque  aucune  ira 
de  grattage  (Devergie).  Dans  certains  cas  cependant,  ces  lésions  d 
grattage  existent,  sous  forme  de  traînées  rougeitres,  de  croilte 
linéaires  anciennes  ou  récentes  et  de  dépôts  pigmentaires  irrégulien^ j 
d'une  coloration  plus  ou  moins  foncée. 

Le  prurit  partiel,  généralement  connu  sous  le  nom  de  prurigo  iM 
lise,  est  plus  fréquent  que  le  prurigo  sans  papules  généralisé.  Il  occupi 
surtout  les  parties  génitales  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  et  l'anus;  plul 
rarement  on  l'observe  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mainsM 
il  est  exceptionnel  sur  d'autres  régions. 

Le  prurigo  de  l'anus  ou  prurigo  podicis  nait  au  pourtour  de  l'anus, 

].  Alibert  cite  notamment  l'observatioD  il'uae  jeune  religieuse  Carmélite,  ijonl 
l'srdeur  prurigineuse  était  telle  pendant  la  nuit,  qu'elle  Était  obligée  de  se  coiicher 
à  nu  sur  le  carreau  de  sa  cbanibre,  pour  trouver  quelque  soulagcmeat.  {V.  J 
graphie  des  tiernialosea  p.  708.) 

V.  Devergie,  (oc.  cit.,.  p.  41M20-422. 
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mais,  â  la  longue,  il  peut  s'étendre  peu  à  peu  h  la  partie  inférieure  ile 
la  muqueuse  rectale,  et,  d'autre  part,  se  propager  en  arrière  le  long 
du  raplié  médian  jusqu'au  coccjx,  ou,  en  avant,  envahir. le  périnée, 
et.  cLeK  les  femmes,  la  partie'  postérieure  des  grandes  lèvres. 

Ce  prurigo  détermine  des  démangeaisons  excessives,  el  cependant 
c'est  à  peine  si  l'on  aperçoit  çà  el  là  quelques  rares  papules  sur  la  peau 
affectée;  souvent  même  toute  trace  d'éruption  fait  absolument  défaut. 
La  peau  de  l'anus  est  parfois  blanchâtre,  lisse,  douce,  onctueuse,  sem- 
blable aune  muqueuse  (Devergie);  dans  d'autres  cas,  elle  est  bour- 
souflée, sillonnée  d'excorialions  el  de  déchirures  linéaires  produites 
par  le  grattage. 

Les  démangeaisons  sont  continuelles  ou  intermittentes.  Elles  sont 
exaspérées  ou  provoquées  par  le  frottement  des  parties  pendant  la 
marche,  par  la  défécation,  par  le  repos  au  lit;  c'est  surtout  lu  nuit 
que  les  exaccrbalions  les  plus  violentes  se  manifeslenl.  Quelquefois 
les  malades  ne  peuvent  même  pas  rester  assis  pendant  de  courts  ins- 
tants, sans  éprouver  à  l'anus  le  prurit  le  plus  cuisant  '.  Ces  déman- 
geaisons incessantes  finissent  par  causer  un  véritable  supplice;  elles 
peuvent  affecter  le  moral,  surtout  chez  les  femmes  qui  n'osent  pas 
avouer  leur  maladie. 

Le  pruri'jo  des  parties  génilalea,  chez  la  femme  {p.  pudendimuliebris), 
occupe  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres,  le  pubis  et  la  région 
clitoridienne.  Les  démangeaisons  qu'il  détermine  onl  des  consé- 
quences plus  graves  encore  que  celles  du  prurigo  podicis,  a  cause  de 
l'excilabililé  spéciale  des  organes  génitaux  externes.  Ce  prurit  localisé 
éveille,  en  effet,  des  désirs  erotiques  et  conduit  certaines  femmes  à 
l'onanisme  el  â  la  nymphomanie;  il  est  d'autant  plus  pénible  que  les 
froltemenls  répétés  el  les  sensations  vénériennes,  au  lieu  de  calmer 
Texcilation  génësique,  ne  font  que  l'accroître,  el  la  satisfaction  d'un 
premier  désir  réveille  chez  les  malades  la  passion  violente  de  nouvelles 
approches  ou  de  nouveaux  atlouchemenls. 

C'est  pendant  la  nuit  principalement  que  surviennent  les  accès  de 
prurit,  el  le  grattage  le  plus  effréné,  les  frottements  les  plus  rudes  sont 
impuissants  à  l'apaiser.  Les  malades  sont  tourmentées  par  une  ardeur 
brûlante,  que  les  applications  d'eau  froide  et  la  glace  elle-même  ne 

1.  Devergio  rapporte  le  cas  d'un  jeune  magislrat  qui  ne  pouvoil  plus  siéger  & 
l'audience,  obligé  qu'il  était  de  se  déplacer  contiDuellemcnt  de  droite  el  de 
gauche  sur  son  siège  (V.  toc,  cit.,  p.  423.) 
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peuvent  éleinjre.  Parfois  ces  démangeaisons  atroces  ébranlent  lelle- 
menlle  syslÈme  nei-veux  qu'elles  provoquent  des  crises  convulsjves 
hystériques. 

Si  l'on  examine  la  région  malade,  on  voit  que  la  peau  de  la  vulve  est 
dure  et  rugueuse,  el  présente  parfois  de  peliles  élevures  papuleuses 
qui  rendent  sa  surface  inégale.  Les  grandes  lèvres  sont  épaissies,  i 
râtres ,    plus   pigmentées  qu'à  lélat  normal  et  souvent  couvert 
d'excoriations.  A  la  longue,  l'inllammalion  chronique  ou  l'hyperéa 
persistante  se  propage  de  la  vulve  au  vagin,  donl  la  muqueuse  deviaÉ 
rouge,  chaude,  douloureuse  et  prurigineuse,  et  secrète,  comme  dn 
toutes  les  vaginites,  un  rauco-pus  plus  ou  moins  abondant. 

Chez  l'homme,  le  prurigo  des  parties  génitales  est  plus  rare  que  clM 
la  femme.  Il  occupe  de  préférence  le  scrotum  (prurigo  scroli)  et  4 
propage  souvent  au  périnée.  La  peau  des  bourses  est  rouge,  dure^ 
;\pre  au  toucher;  elle  présente  quelques  rares  papules  et  des  cxcorii 
lions  produites  par  le  grattage.  Les  démangeaisons  sont  aussi  vin 
que  dans  les  formes  précédentes. 

Le  prurigo  localisé  peut  encore  siéger  sur  d'autres  régions,  nota 
ment  à  la  plante  des  pieds,  où  il  se  manifeste  avec  les  mêmes  car 
tëres  et  occasionne  le  même  prurit  intolérable  et  les  mêmes  soid 
frances  qu'aux  organes  génitaux  et  à  l'anus.  Ce  jit^rigo  plantaris  a  jl 
décrit  pour  la  première  fois  par  Alibert,  dans  des  termes  aussi  cm 
que  frappants. 

Entin  Duhring  a  signalé,  sous  le  nom  de  pruritus  kiematis,  *,  i 
forme  de  prurigo  sans  papules  qui  survient  au  moment  de  Tauto 
et  qui  peut  reparaître  tous  les  ans  dans  la  même  saison.  Ce  prurigo  tt 
Umile  le  plus  souvent  aux  membres  inférieurs,  spécialement  dn  eût 
de  la  flexion.  Les  accès  de  prurit  se  manifestent  le  soir,  au  moment 
où  le  malade  se  met  au  lit,  el  durent  pendant  quelques  heures. 
Cette  affection,  qui  augmente  avec  le  froid  de  l'hiver,  cesse  dès  que 
la  belle  saison  apparaît,  pour  se  reproduire  de  nouveau  l'automne 
suivant. 

Le  prurigo  sans  papules,  et  particuliùrement  le  prurigo  localist, 
quelle  que  soit  la  région  qu'il  occupe,  esl  d'une  ténacité  désespéranlft.J 
Les  démangeaisons  sont  souvent  rebelles  à  tout  traitement  el  peuvei 
persister  pendant  des  mois  et  des  années. 

1.  V.  Duiiring,  Ion.  cil.,  trad.  Barihèlemy  et  Colaon.  p.  101. 
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Le  prurigo,  sous  l'une  quelconque  de  ses  formes,  ne  larde  pas  a  pro- 
voquer des  désordres  généraux  plus  ou  moins  graves.  Epuisés  par  les 
insomnies  que  provoque  un  prurit  continuel,  obligés  de  vivre  à 
l'écart  à  cause  de  leur  besoin  incessant  de  se  gratter,  les  malades 
perdent  l'appélil,  maigrissent  et  deviennent  tristes.  Quelques-uns  linis- 
senl  par  s'alTaiblir  jusqu'à  tomber  dans  le  marasme;  d'autres  se  dé- 
couragent, et  le  dégoût  de  la  vie  les  conduit  parfois  au  suicide.  Mais  il 
faut  reconnaître  que  de  tels  accidents  sont  rares,  et  le  plus  souvent, 
malgré  les  lourmeuls  inconcevables  qu'il  cause,  le  prurigo  est  compa- 
tible avec  l'existence. 

Anntomte  pnthologlqne. 

Les  recherches  de  Hobra  ',  de  Derby,  de  Neumann  ',  de  Gay,  de 
Kaposi  ^,  etc.,  ont  montré  que  la  papule  du  prurigo  ne  différait  pas, 
par  sa  structure,  de  celle  du  lichen  simple  (eczéma  papuleux  de 
l'école  de  Vienne).  Chaque  papule  est  produite  par  une  prolifération 
cellulaire  localisée  dans  un  groupe  de  papilles,  accompagnée  d'une  ex- 
sudation séreuse  peu  abondante.  Les  papilles  sont  hypertrophiées  et 
soulèvent  irrégulièrement  l'épiderme  ;  dans  les  cas  de  prurigo  chro- 
nique ancien,  l'inflammation  se  propage  au  derme  qui  est  épaissi, 
infiltré  d'éléments  embryonnaires,  et  dont  la  trame  est  plus  dense 
et  plus  serrée  qu'à  t'élat  normal;  les  vaisseaux  du  derme  et  des  pa- 
pilles sont  dilatés.  Ces  lésions  sont  celles  de  toute  inllammation  chro- 
nique de  la  peau,  et  notamment  de  l'eczéma  ou  du  lichen  chroniques. 

Le  corps  muqueuxde  Malphigi  est  affecté  secondairement;  les  cel- 
lules de  sa  couche  profonde  prolifèrent;  la  pigmentation  augmente  par 
places,  et  on  trouve  des  dépôts  de  pigment  disséminés  jusque  dans  le 
chorion  (Kaposi).  D'après  Neumann,  les  cellules  dentelées  de  l'épi- 
derme se  développent  d'une  façon  remarquable,  augmentent  de 
nombre  et  de  volume.  On  observe  même,  à  la  longue,  des  lésions  des 
follicules  pileux,  des  glandes  sébacées  et  sudoripares. 

Mais  aucune  de  ces  lésions  n'explique  l'intensité  particulière  du 
prurit.  Hebra  attribue  la  sensation  prurigineuse  h  l'irritation  des 
nerfs  tactiles  des  papilles  par  le  blastéme  exsudé.  Cette  explication 
est  insuflisante,  car  les  autres  dermatoses  exsudatives,  et  même  celles 

1.  V.  Hebra,  lor.  cil.,  trad.  Doyon,  1. 1,  p.  6Q3. 

3.  V.  Neumann,  ioc.  cii..  Irnd.  p.  386. 

S.  V.  Kaposi  toc.  cil.,  trad.  liesEJer  et  Dovon,  l.  II,  p.  8. 
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qui  sont  accompagnées  d'une  exosmose  vasculaire  plus  considérable. 
ne  provoquent  pas.Oes  démangeaisons  aussi  vives .  Bazin,  dans  la  des- 
cription du  prurigo  ',  insiste  beaucoup  sur  «  le  défaut  habituel  de  rap- 
port qui  existe  entre  le  prurit  et  les  lésions  locales.  Il  s'agit  U  bien 
évidemment,  dit-il,  de  deux  phénomènes  parfaitement  distincts,  et  qui 
conservent,  en  s'associant,  une  complète  indépendance.  ■  CazeuaTB^ 
de  son  cAté,  avant  Bazin,  avait  considéré  le  prurigo  comme  une  i 
vrose  de  la  peau,  pensant  bien,  qu'il  y  avail,  dans  cette  affectiao 
quelque  chose  de  plus  qu'une  éruption  de  papules.  L'opinion  i 
Cazenave  et  de  Bazin,  à  mon  avis,  se  rapproche  plus  de  la  vérité  q 
celle  de  Hebra;  la  cause  du  prurit  spécial  du  prurigo  nous  échappoS 
mais  certainement  ce  prurit  n'est  pas  exclusivement  produit  par  II 
papules,  car  son  intensité  n'est  nullement  proportionnée  au  nombf 
et  au  volume  des  éléments  éruptifs. 


Etiologie. 

Le  prurigo  papuleux  débute  ordinairement  dans  l'enfance  ou  dans 
la  jeunesse.  Au  contraire,  le  prurigo  sans  papules  est  une  affection 
de  Tàge  mur  et  de  la  vieillesse  ;  c'est  à  lui  qu'il  faut  rapporter  le  pru 
rigo  senilis  ou  prurit  sénile. 

Le  prurigo  paraît  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  fem 
(Devergie,  Hébra). 

Il  est  souvent  engendré  par  la  misère  et  par  la  malpropreté;  av 
est-il  plus  commun  dans  la  classe  pauvre  que  chez  les  riches. 

Mais,  dans  la  généralité  des  cas,  quoi  qu'en  ait  dit  Hebra,  cette  i 
matose  est  sous  la  dépendance  d'une  cause  interne;  le  lymphatisi 
ou  la  scrofule  et  l'arthrilisme  sont  ses  deux  causes  constitutionnel] 
les  pins  certaines. 

L'origme  dialbésique  du  prurigo  explique  pourquoi  cette  affection 
est  parfois  héréditaire.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir  se  manifester  c 
plusieurs  membres  d'une  même  famille  (Devergie,  Kaposi). 

A.  côlé  de  ce  prurigo  en  quelque  sorte  idiopathigue,  il  existe  un  p 
rigo  secondaire  ou  symplomatique,  qu'on  peut  voir  se  développer  du 
le  cours  de  certaines  maladies  générales  ou  de  lésions  organlip 
diverses. 

I.  V.  Biuin,  Affed.  ginér.  de  la  peau,  rcc.  par  Guorord,  S-  vol.  1865.  p.  |2l,   | 
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C'est  dans  Tictère  que  le  prurigo  symplomalique  est  le  plus  fré- 
quent. Ce  prurigo  liépalique,  comme  on  l'appelle  quelquefois,  attribué 
hj'poLliëliquement  par  les  auteurs  â  rirrilaliou  des  nerfs  des  papilles 
par  les  acides  biliaires,  a  été  longuement  décrit  par  Devergie.  Il  est 
caractérisé  par  des  démangeaisons  e\tr(!raement  vives  et  quelques 
rares  papules  très  petites  ;  souvent  même,  l'éruption  fait  complète- 
ment défaut,  et  le  prurit  n'en  est  que  plus  violent  '. 

Le  même  prurigo  sans  papules  ou  prurit  cutané  peut  reconnaître 
également  pour  causes,  quoique  plus  rarement,  la  maladie  de  Brighi, 
le  diabète  sucré,  la  dyspepsie  d'origine  arthritique  ',  les  affections  de 
l'utérus,  particulièrement  l'aménorrhée,  et  des  tumeurs  abdominales 
de  nature  diverse  (Devergie). 

Le  prurigo  localisé  ou  partiel  est  le  plus  souvent  une  manifestation 
diathésique.  Parfois  cependant  il  est  sous  la  dépendance  d'une  lésion 
locale  ou  d'une  cause  accidentelle  ;  c'est  ainsi  que  le  prurigo  podicis 
peut  être  provoqué  par  la  présence  d'iiémorrlioïdes,  que  le  prurigo 
de  la  vulve  est  quelquefois  lié  à  la  grossesse  et  disparait  après  la 
délivrance . 

D'autres  causes  diverses  et  spéciales  déterminent  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  CCS  formes  locales  du  prurigo.  Le  prurigo  vulvaire  est  fré- 
quent au  moment  de  la  ménopause.  Le  prurigo  du  périnée  et  de  l'anus 
n'est  pas  rare  chez  les  plithisiques  ou  chez  les  individus  prédisposés 
Èi  la  phthisie  pulmonaire,  suivant  la  juste  remarque  de  Devergie  *. 

Existe-l-il  un  véritable  prurigo  pathogénêtique  ?  En  d'autres  termes, 
les  excès  alcooliques,  une  alimentation  de  mauvaise  qualité  ou  une 
nourriture  trop  excitante  peuvent-ils,  à  eux  seuls,  produire  le  prurigo? 
Rien  n'est  moins  probable.  11  est  vrai  que  le  prurigo  naît  plus  volon- 
tiers chez  les  enfants  misérables  et  mal  nourris;  que,  chez  les  adultes, 
c'est  parfois  à  la  suite  d'excès  alcooliques  que  la  maladie  se  déclare; 
mais,  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  l'origine  première  de  la  derma- 
tose doit  être  cherchée  dans  un  vice  humoral  constitutionnel,  latent 
jusque-lù.  Cependant,  l'influence  de  l'alimentation  et  des  abus  alcoo- 
liques se  fait  sentir  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  c'est  h  ces  causes 

1.  V.  Devergie,  /oc.  cil.,  p.  *1B  et  suivantes. 

2.  Le  prurigo  qui  accompagne  certaines  dyspepsies 
produit  non  par  la  dyspepsie,  mais  par  la  même  ca 
donné  naiesance  à  la  dyspepsie  ellc-mËme. 

3.  V.  Devergie,  loe.cit.,p.  42S.  —  Devergie  se  demandait  même  s'il  u'ùlail  pas 
dangereux,  cbex  ces  malades,  de  chercher  à  guérir  le  prurigo. 
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momentanément  ;  mais  l'afTeclion  récidive  au  bout  d'un  certain  temp 
el  se  prolonge,  avec  des  rémissions  el  des  exacerbalions  successiTC 
pendant  de  nombreuses  années  el  quelquefois  même  pendanl  la  « 
tout  entière. 

Le  prurigo  des  vieillards,  qui  appartient  ordinairement  à  la  ï 
sans  papules,  est  souvent  incurable  et  ne  se  termine  qu'avec  l'c 
tence. 

Le  prurigo  symptomatique  est  toujours  beaucoup  moins  grave,  o 
que  la  thérapeutique  ait  plus  d'action  sur  lui,  mais  parce  qu'il  peut" 
disparaîiro  avec  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance.  Le  prurigo  Iiépa- 
tique  est  dans  ce  cas;  il  est  lié  à  l'icltTe  el  ne  dure  pas  plus  que  lui. 

Le  pntrigo  local  est  peutôlre  de  toutes  les  variétés  la  plus  tenae&^^H 
C'est  surtout  au  pntrigo  podicis  et  au  prurigo  pudendi  que  s'appliqn^^| 
tout  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  l'incurabilité  dp  cette  maladie.    ^^| 

Contrairemenl  au  prurigo  véritable,  d'origine  conslitulionnelle,  1^^| 
prurigo  artificiel  ou  parasitaire  {inurigo  pédiculaire)  guérit  facilemefll^H 
avec  la  deslruclion  des  parasites.  ^| 

Traitement.  —  La  thérapeutique  du  prurigo  îdiopatliique,  d'originr 
diathêsiqae,  qu'il  soit  papuleux  ou  sans  papules,  général  ou  local, 
comprend  des  moyens  locaux  et  des  médicaments  internes.  ^^ 

Les  moyens  locaux  différent  suivant  la  forme  de  l'éruption.  Daos1i^^| 
prvrigo  papuleiix,  il  faut  ramollir  l'épiderme  el  modifler  la  peaa  pl^^l 
des  agents  substitutifs.  Les  bains  tièdes  prolongés,  les  bains  alcalins,^^ 
les  bains  de  vapeur,  les  lotions  savonneuses,  les  onctions  grasses  avec 
de  l'huile  ou  avec  de  l'axonge,  rempliront  la  première  indicatioD. 
L'agent  substitutif  le   plus  puissant  est  l'huile  de  cade;    on  peut] 
l'employer  pure  ou  sous  forme  de  pommade.  Quelques  auteurs  t 
substituent  la  pommade  an  goudron.  Hebra  donne  la  préférence  au 
frictions  avec  le  savon  noir  el  aux  préparations  soufrées;  il  emploi 
la  pommade  de  Wilkinson  modifiée,  ou  la  solution  de  VIeminck  ^. 
D'autres  préconisent  les  bains  sulfureux.  Dans  le  prurigo  complii^J 
de  pustules  et  d'abcès,  il  faut  éviter,  au  contraire,  les  applications  ii 

i.  Pommade  de  Wilkinson  modiflée  [wr  Hebra  : 

*'  H°'"d"M"^.':'.:::::::::::::;:.:::;::::::::::  !  ^.^^  p- 

a'imV.'^/.V.V.'.V.'.V.'.V.'.V.V.V.Ï.'.'.'.'.'.!'.!"!"  j  ^  s»  r- 

Crsia  jjripnrte !  10  fr. 

Solution  de  Vleminclc  composûe  de  i  partie  de  chaux  vive,  2  parties  de  « 
citria  el  20  parUcs  d'eau. 
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taoles  et  avoir  recours  seulement  aux  topiriues  éinollieiils,  aux  pom- 
mades  et  aux  poudres  inertes. 

Les  eaux  thermales  nalurclles  rendent  quelquefois  des  services; 
Plombières,  Néris,  Saint-Gervais,  Royat  et  surtout  Loëclie  sont  les 
stations  les  plus  recommandées.  D'après  E.  Besnier,  «  l'usage  des 
liains  prolongés,  tels  qu'on  les  emploie  à  Loëche  en  Valais,  est  tout  à 
fait  approprié  à  la  cure  du  prurigo.  » 

Une  des  indications  principales  du  traitement  du  prurigo  est  de 
calmer  le  prurit.  Les  bains  y  contribuent  par  leur  action  sédative.  On 
leur  associera  avec  avantage  des  lotions  avec  de  l'eau  vinaigrée,  alcoo- 
lisée ou  élhérée  {un  tiers  d'éther  sulfurique  dans  deux  tiers  d'eau 
tiède),  avec  des  solutions  faibles  d'hydrate  de  chloral  ',  d'acide  pho- 
nique *,  ou  de  sublimé  ^. 

Ces  lotions  calmantes  sont  également  applicables  au  prurigo  Bans 
papules,  dans  lequel  tous  les  efforts  doivent  tendre  uniquement  h 
combattre  les  démangeaisons  et  à  modérer  l'irritation  cutanée.  Dans 
le  même  but,  on  aura  recours  aux  bains  prolongés,  simples,  amidonnés 
et  surtout  alcalins,  aux  eaux  de  Néris,  de  Plombières  et  de  Royat,  à 
l'hydrothérapie  froide,  aux  douches  en  pluie  ou  en  jet  (Devergie).  Ce 
sont  les  moyens  de  traitement  qui  donnent  les  meilleurs  résultats, 
bien  que  souvent,  il  est  triste  de  l'avouer,  toute  thérapeutique  soit 
inefficace . 

Le  prurigo  local  i:éclame  une  médication  analogue.  C'est  dans  cette 
forme  surtout  que  les  lotions  calmantes,  et  particulièrement  les 
lotions  ciiloralées,  sont  utiles.  Contre  le  prurigo  de  l'anus,  du  périnée 
et  des  parties  génitales,  on  emploiera,  en  outre,  des  onctions  avec  de 
l'huile  d'olive  ou  d'amandes  douces  ou  avec  des  pommades  inertes, 
des  bains  de  siège  frais  ou  froids,  des  applications  permanentes  de 
compresses  imbibées  d'eau  froide,  des  suppositoires  opiacés,  bella- 
dones ou  camphrés. 

1.         7f.  Uvdrale  de  chloral 3  gramme?. 

Alcool 20 

Eau 130 

i.        ¥.  Acide  ptiémifue  cristallisé 2  grommea. 

Alcool 10 

Gljcirine 20 

Eaj 200 

3,        ¥■  Su bliuiÉ  corrosif. 0,10  £l       0,2S  centigrammes. 

Eau  de  laurier  ce riae 10 

Eau  distillée 2i0 
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Le  traitement  interne  esl  souvent  un  bon  adjuvant  du  Iraitenieril 
local,  pour  atténuer  le  praril.  Afin  de  procurer  im  peu  de  sommeil 
aux  malades,  on  prescrira  àTinlérieur  les  iiarcotiiiues  et  les  antispas- 
modiques ;  l'opium,  le  chloral,  la  valériane,  le  bromure  de  potassium. 

Tous  les  autres  médicaments  internes  sont  d'une  utiliié  très  dou- 
teuse; aucun  d'eux  n'a  d'action  réelle  sur  la  cause  de  la  maladie.  D^jà 
Rayer  conseillait  de  se  borner  exclusivement  au  Iraitement  externe  '. 
Et,  en  effet,  les  alcalins,  môme  chez  les  arlbritiques,  ne  donnent  aueiin 
résuUat;  l'arsenic  est  le  plus  souvent  sans  erflcacilé. 

Cependant  Kaposi  et  E.  Besnier  ont  observé  une  légère  diminulion 
des  symplûmes  du  prurigo  à  la  suite  de  l'administration  de  l'acidf 
phénique,  en  pilules,  ii  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50  par  jour.  E.  Besnier 
a  été  également  satisfait  des  injections  sous-cutanées  de  pilocarpioe 
(2  centigrammes  et  demi,  dose  ma.rima)  *. 

Le  traitement  du  prurigo  symplomatique  ne  présente  pas  d'aolre 
indication  spéciale  que  de  calmer  la  démangeaison.  Les  moyens 
locaux  énumérés  ci-dessus  seront  mis  en  usage  dans  celle  Tariélé, 
comme  dans  le  prurigo  idiopathique,  cl  parliculiérement  les  bains 
alcalins  elles  lotions  phéniquées.  Mais  c'est  surtout  la  maladie  géné- 
rale productrice  ou  la  lésion  viscérale  primitive  qu'il  faut  traiter, 
quand  cela  est  possible  ;  c'est  ainsi  que  dans  le  prurigo  Uépatiqiie,  par 
exemple,  l'eau  de  Vichy  est  quelquefois  utile  pour  combattre  l'affec- 
tion du  foie. 

Quant  au  prurigo  pédiculaire,  son  traitement  fait  partie  de  celai 
de  la  pbthiriase  en  général;  il  sera  indiqué  ultérieuremeûL 

1.  V.  llaj-pr,  toc.  cit.,  I,  II,  p.  flfi. 

2,  V.  KapOBi,  toc.  cit.,  trad.  Besnier  et  Doyon,  t.  II,  p.  IS. 
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DERMATOSES     SQUAMEUSES 


PREMIER  GENRE 

PSORIASIS 

Ëtymologie.  —  De  Vcoptatatç,  Vàpx. 

Synonymes*  —  Impétigo  et  Alphos,  Gelse;  scabies  et  scabies  skca. 

PsoriasiSy  Lepra  vulgaris  et  alphoïdes  de  Willan  et  Bateman  ;  Pso- 
rions  et  Lèpre  de  Biett,  de  Rayer,  de  Cazenaye  et  Schedel,  de  Chausit; 
Psoriasis  et  Lepra  vulgaris  de  Devergie  ;  Psoriasis-Lepra  de  Gibert. 

Herpès  furfureux  cirdné,  herpès  squameux  centrifuge^  herpès  squa- 
meux lichénQ^de  d'Âlibert. 

Psoriasis,  Bazin,  Hardy,  Hebra,  etc. 

Alphos,  E.  Wilson. 

Vulgo,  dartre  écailleuse;  dartre  squameuse  sèche. 

Historiqae. 

Décrite  confusément  parles  anciens  auteurs  sous  les  noms  de  lepra  », 
de  psora  *,  de  scabies,  etc.,  cette  affection  a  été  divisée,  à  tort,  par 
Willan  en  deux  genres  différents  :  la  lèpre  et  le  psoriasis. 

D'après  Bateman,  la  lèpre  •  (lepra.  Graecorum)  est  caractérisée  par 

1.  Galien.  Paul  d'Egine.  Mercurialis.  Lorry. 

2.  Paul  d'Egine.  Lorry. 

3.  La  lèpre  des  Grecs,  dont  il  est  question  dans  cet  historique,  n'a  aucun  rap- 
port avec  la  lèpre  yéritable,  lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantiasis  des  Grecs, 
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(les  plaques  écailleuses  de  forme  circulaire.  Elle  comprend  trois  varié- 
tés :  lepra  cutgaris,  lepra  alpho'ides,  kpra  nigricans.  La  lepra  alpboidet 
dilÎL're  de  lu  lèpre  vulgaire  par  ta  plus  petite  étendue  de  ses  plaqn« 
el  par  leur  localisation  aux  extrémités;  la  kpra  nigricans  diffère  de* 
deux  formes  précédentes  «  par  la  coloration  brune  et  livide  de  ses 
plaques,  coloration  visible  sur  les  bords,  mais  que  l'on  aperroil  même 
à  travers  les  écailles  minces,  sur  l'aire  de  chaque  croûte  », 

Le  psoriasis  {dartre  écailleuse)  est  caractérisé  par  des  plttQttes  tgua- 
mewses  irrégiitières,  dont  le  contour  n'est  jamais  ni  ovale  ni  circulùrc, 
comme  dans  la  lèpre.  Tantôt  l'éruption  est  générale,  tanlât  elle  *e 
présente  sous  forme  de  taches  de  dimensions  différentes;  le  bord  de 
ces  taches  n'est  ni  élevé,  ni  enflammé,  comme  dans  la  lèpre;  au-des- 
sous des  écailles,  la  peau  est  plus  irritable  que  dans  cette  demii're 
affection,  et  souvent  elle  est  divisée  par  des  rhagades  ou  par  des  fis- 
sures profondes.  Enfin  cette  maladie  peut  se  dissiper  et  se  reproduire 
périodiquement  au  retour  de  certaines  saisons.  Bateman  admet  quatre 
variétés  principales  de  psoriasis  :  gtittata,  difftisa,  gijrata,  imeterata; 
comme  variétés  locales,  il  mentionne  un  psoriasis  tabialis,  un  p.  pal' 
maria,  un  p.  ophthalmalica,  un  p.  prœputii  et  scrolalis.  D'après  h 
description  de  l'auteur  anglais,  plusieurs  de  ces  variétés  sont  certai- 
nement des  affections  étrangères  au  psoriasis  '. 

Alibert  décrit  le  psoriasis,  tel  que  nous  l'entendons  aujourd'hui, 
dans  le  groupe  des  Dermatoses  dartrejises.  Deux  variétés  du  genre 
herpès,  Vherpès  furfnreux  circiné  (Dartre  furfuracée  arrondie)  el 
Yherpès  squameux  licliéndide,  représentent  cette  affection.  Alibert 
s'élève  contre  la  dénomination  impropre  de  lèpre  vulgaire  donnée  par 
Wlllan  h  la  première  variété  '. 

Bien  que  repoussée  par  Alibert,  la  distinction  inexacte,  établie  par 
Willan  et  par  Baleman  entre  la  lèpre  vulgaire  et  le  psoriasis,  a  été 
conservée  pendant  longtemps  par  un  grand  nombre  de  dennatoEO' 
gistes,  et  notamment  par  Rayer,  par  Cazenave  et  Schedel,  par  C 
sit,  par  Devergie. 

Rayer  décrit  séparément  '  la  lèpre  commune,  distincte  de  Té 
tiasis  des  Grecs,  et  le  psoriasis  ;  et  cependant  il  reconnaît  qu'il  es! 

t.  V.  ttateman,  loi:,  cil.,  Irad.  Bertrand,  p.  54  et  SS. 

'2.  V.  Aliberl,  Tt-aili  thém:  et  pral.  sur  len  mal.  de  la  ptau,  \,  I,  p.  202  el  2 

monographie  des  Dermatose»,  p.  a53  et  362. 

3.  V.  Rayer,  loc.  cit.,  L  II,  p.  110-132-1*1-1*3. 
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réellement  une  grande  analogie  entre  ces  deux  affections.  Ponr  lui,  la 
lèpre  est  caractérisée  par  des  plaques  écailleuses,  circulaires  ou  orbi- 
culaires,  déprimées  à  leur  centre,  entourées  d'un  cercle  rougeâlre  el 
proéminent.  Les  plaques  du  psoriasis  sont  ordinairement  irrégulières, 
non  déprimées  à  leur  centre;  leurs  bords  sont  peu  proéminents.  Rayer 
admet  quatre  variétés  de  psoriasis  :  le  p.  discret  (guttata  de  Willan), 
le  p.  confluent  (diffusa  de  Willan),  le  p.  invelerata  et  le  p.  gyrata  de 
Willan.  Parmi  les  variétés  locales,  il  signale  le  psoriasis  des  ongles, 
décrit,  pour  la  première  fois,  par  Biett, 

Cazenave  et  Schedet,  à  l'exemple  de  Willan  et  de  Biett,  séparent 
également  la  lèpre  du  psoriasis  '.  Les  plaques  de  la  lèpre  sont  arron- 
dies, orbiculaires,  régulières;  leur  centre  est  sain  et  déprimé;  leurs 
bords  sont  élevés  et  recouverts  de  squames  grisâtres  très  adhérentes. 
La  lepra  alpho'ides  ne  diffère  de  la  tepra  vulgaris  que  par  une  étendue 
un  peu  moindre,  une  teinte  un  peu  plus  blanche  des  plaques,  —  Le 
psoriasis  est  caractérisé  par  des  plaques  irrôgulières,  plus  ou  moins 
étendues,  légèrement  élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  unifor- 
mément recouvertes  de  squames  minces,  d'un  blanc  chatoyant.  Caze- 
iiave  et  Schedel  reproduisent  les  variétés  de  psoriasis  admises  par 
Bateman,  auxquelles  ils  ajoutent  le  psoriasis  dorsalis  (du  dos  de  la 
main)  et  le  psoriasis  iingninm. 

Maurice  Cliausit,  tout  en  reconnaissant  «  les  nombreux  points  d'ana- 
logie que  présentent  la  lèpre  et  le  psoriasis  »,  pense  que  ces  deu\ 
alTections  squameuses  sont  deux  espèces  distinctes  *.  Les  plaques  de 
la  lèpre  sont  arrondies  et  leur  centre  est  sain,  tandis  que  celles  du 
psoriasis  sont  irrégulières  et  recouvertes  de  squames  sur  toute  leur 
surface.  Cliausit  admet,  d'ailleurs,  les  mêmes  variétés  de  psoriasis 
que  Biett  et  Gazenave. 

Devergie  décrit  un  psoriasis  aigu  et  un  psoriasis  chronique.  Le  pso- 
riasis aigu  ne  se  montre  ordinairement  que  dans  le  cours  d'un  pso- 
riasis chronique  qui  dure  depuis  plusieurs  mois  ou  depuis  plusieurs 
années.  Il  ressemble  beaucoup  au  pityriasis  rubra  aigu.  Le  psoriasis 
chronique  se  présente  sous  plusieurs  formes.  Devergie  attache  peu  de 
valeur  à  la  distinction  des  variétés  de  Bateman  :  psoriasis  gultata, 
diffusa,  gyrata,  inveterata;  seule,  cette  dernière  forme  doit  être  con- 
servée, car  elle  réclame  une  thérapeutique  spéciale.  Deux  nouvelles 
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espèces  sont  créées  par  Deverçie  :  le  psoriasis  punctata  et  le  pgt 
nummularia.  Parmi  les  Tariétés  de  siËge,  cet  auteur  n'admet  qns 
psoriasis  capitis,  le  p.  plantaria,  le  p.  palmana  et  le  p.  unguium; 
formes  scrotalis,  pri^utialis,  ophthalmica  ne  sont  pas  des  psoriasis, 
mais  des  pityriasis  rubra.  Enfin  Devergie  admet  deux  formes  compo- 
sées :  \epsoriasis  eczémateux,  qui  doit  être  plutôt  rattaché  à  l'ecEëi 
et  le  pxoriasis  kerpétiforme,  qoi  est,  ainsi  que  l'a  montré  Bazin, 
éruption  parasitaire  trichophytique  ', 

Derergie  décrit  à  part  la  lèpre  vulgaire,  comme  une  afTection 
tïncte  du  psoriasis.  La  lèpre  est  caractérisée,  d'après  lui.  par  des 
plaques  squameuses  disposées  en  fer  à  cheval,  c'est-à-dire  «  représen- 
tant une  anse  ovale,  dont  un  segment  manque  »  ;  au  centre  de  ces 
plaques,  la  peau  reste  saine  '. 

Au  contraire,  Giberl,  Bazin,  Bardy  et  tous  les  dermatologistes  COD- 
tempoi-ains  considèrent  la  lèpre  vulgaire  comme  une  simple  variélé 
forme  du  psoriasis.  Déjà  Samuel  Plumbe  s'était  efforcé  d'étal 
l'identité  de  nature  de  ces  deux  affections  *.  Aujourd'hui  l'exprès 
lèpre  vulgaire  a  disparu  de  la  nomenclature  et  le  nom  de  lèpre 
esclusivement  réservé  à  l'élépliantiasis  des  Grecs. 

Gibert,  réunissant  la  lèpre  vulgaire  au  psoriasis,  admet  les  foi 
guttata,  diffusa,  inveterata,  gyrata.  IL  voudrait  donner  le  nom  de  pia- 
riasis  orbicularis  à  une  forme  décrite  par  Gazenave  et  Scliedel  et  indî- 
qnée  par  Alibert  sous  le  nom  de  dartre  squameuse  orbiculatre  *  ;  et  enlifti 
il  pense  que  le  psoriasis  capitis  doit  constituer  une  variété  distiw 
au  même  titre  que  les  autres  psoriasis  partiels  décrits  par  Batemao 

Basin  reconnaît  deux  grandes  espèces  de  psoriasis  :  le  psoriasis  de 
cause  externe  et  le  psoriasis  de  cause  interne  °.  Le  psoriasis  de  cause 
interne  est  arthritique  ou  herpétique,  et  chacune  de  ces  deux  espèces 
secondaires  comprend  plusieurs  variétés. 

Le  psoriasis  de  cause  e.rterne  est  dû  aux  frottements    répéW 
exercés  sur  certaines  régions  du  corps  :  les  genoux,  la  face  dorsale 
articulations  des  phalanges  chez  certains  artisans,  etc. 
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).  V.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  484-467;  468-172;  414. 
a.  V.  Devergie,  p.  Mi. 
3.  V.  Samuel  Plumbe,^  Praelieal  Treatùe  oa  Diieaif a  o^thetkin.  C\iA  par  B 
In  Lfçoiu  TOT  le>  aff.  génér.  de  la  peau,  recueillies  par  Baudot,  i86ï,  p.  V 
t.  D'aprts  Baiin,  celte  affection  serait  un  pityriasis  (î). 
S.  V.  Giberl,  loc.  cit.,  i.  I,  p,  4I4-4S2  et  aulTMle». 
e.  V.  Bazin,  toc.  lup.  cit.,  p.  401  et  sulTante». 


Lp  p^arinMs  nrtkriliqite  se  présente  sous  l'aspect  scarhiini forme  et 
sons  la  forme  nummulaire;  le  psoriasis  srarlatinifnrme  occupe  la 
plante  des  pieds,  la  paume  des  mains,  la  racine  des  cheveux  et  les 
organes  génitaux;  sa  desquamation  a  lieu  par  larges  plaques,  comme 
dans  la  scarlatine;  les  téguments  sous-jacents  sont  rouges  et  tendus.  Le 
psoriasis  nummulaire  est  caractérisé  par  des  plaques  arrondies,  dont  les 
squames  offrent  une  certaine  humidité;  il  peut  se  transformer  en 
eczéma. 

Le  psoriims  herpétique  est  l'espèce  à  laquelle  se  rapportent  les  des- 
criptions classiques.  11  comprend  les  variétés  suivantes  : 

\'  Suivant  la  forme,  les  psoriasis  punctala,  gultata,  nummulaire,  cir 
cinata,  gyrata,  dilTusa.  inveterata; 

2*  Suirant  le  siège,  les  psoriasis  capitis,  unguinm,  planlaria  et 
patmaria,  prseputialis  et  scrotalis,  le  psoriasis  général  et  le  psoriasis 
pilaris. 

Harilij  rattache  le  psoriasis  à  la  dartre'.  Après  l'eczéma,  le  psoriasis 
est  ValTection  dartreuse  la  plus  commune.  Ses  variétés  de  forme  sont  : 
la  psoriasis  guttnta  (punctata  et  nummulaire  de  Devergie);  le  p.  cir- 
einé  ou  lèpre  vulgaire;  le  p.  gyrata;  le  p.  diffusa.  Les  variétés  suivant 
le  siège  sont  :  le  p.  comrmmis  qui  affecte  tout  ie  corps,  mais  plus  parti- 
culièrement les  genoux  et  les  coudes  ;  le  p.  capitis;  le  p.  de  la  fare;  le 
p.  des  paupières;  le  ;;.  plantaria  et  palmnria;  le  p.  unguinm;  le 
p.  prtpputialis ;  le  p.  général,  qui  est  piulOt  un  pityriasis  rubra  qu'un 
psoriasis.  Enfin  une  dernière  variété  résulte  de  l'intensité  et  de  l'an- 
cienneté de  l'éruption,  c'est  le  psoriasis  inveterata. 

Hébra  donne  une  description  générale  du  psoriasis,  très  complète 
et  très  exacte.  11  pense  que  la  lèpre  de  Willan  n'est  qu'une  variété  de 
forme  du  psoriasis  {psoriasis  annulaire)  et  qu'un  seul  terme  suffit  pour 
désigner  ces  deux  affections.  11  n'est  pas  nécessaire,  d'après  lui,  de 
diviser  le  psoriasis  en  espèces,  car  les  divers  aspects  que  peut  présenter 
la  maladie  (punctata,  gutlata,  nummularis.  annularia,  diffusa,  etc.) 
doivent  être  attribués  à  des  circonstances  secondaires,  dépendant  soit 
du  siège  de  l'éruption,  soit  de  son  mode  de  développement,  soit  enfin 
de  la  manière  dont  les  plaques  squameuses  sont  groupées.  Hébra 
rejette  l'existence  du  psoriasis  ophthalmiea  et  du  psoriasis  tal)iornm:  il 
décrit  le  psoriasis  des  ongles,  mais  il  croit  que  le  prétendu  psoriasis 

1.  V.  Hardy,  Leçons  sur  Us  mat.  de  ta  Peau,  recuBÎIlieg  par  Moys.inL,  I8S8. 
p.  92  a  102. 
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plantaire  ou  palmaire  est  presque  toujours  une  affection  sypiûlilîque. 

Il  paraît  considérer  le  psoriasis  nomme  une  alTeclion  propre  delà 
peau,  et  rérute  en  détail  toutes  les  opinions  émises  sur  les  causes 
internes  ou  externes  de  cette  dermatose.  Enfin  il  consacre  un  impo^ 
tant  chapitre  k  la  tliérapeiitique  '. 

Neumami  expose  assez  succinctement  la  symptomalologie  du  pso- 
riasis et  mentionne  ses  principales  formes.  Il  insiste  surtout  sur  l'ans- 
toniie  pathologique  et  conclut  que  «  le  psoriasis  est  une  afTeclion  de  la 
couche  superficielle  du  rhorion  et  du  corps  papillaîre,  associée  à  uni' 
prolifération  cellulaire  considérable  et  k  une  hypertrophie  des 
papilles.  »  L'accumulation  excessive  de  l'épidémie  résulte  d'une 
hjperplasie  des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  '. 

Kajiosi  décrit  le  psoriasis  d'après  Hébra;  il  n'attache  qu'une  impor- 
tance secondaire  aux  variétés  de  forme  de  l'éruption,  qui,  d'aprèï 
lui,  «  ne  sont  que  des  degrés  différents  de  développement  et  de  régres- 
sion du  même  processus.  ■>  11  signale,  comme  sièges  principaux  de 
Vocalisation  du  psoriasis,  les  genoux  et  les  coudes,  le  cuir  cbeveln.  les 
angles.  La  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains  restent  régulière- 
ment indemnes,  même  lorsque  la  maladie  est  généralisée.  Kaposi,  de 
même  que  Hëbra,  n'a  jamais  observé  de  maladie  analogue  au  psoriaaU 
sur  la  muqueuse  buccale  ^  L'ëtiologie  du  psoriasis  est  enTm  discatéê 
avec  beaucoup  de  sagacité ,  et  le  traitement  est  exposé  avec  les 
détails  les  plus  complets  '. 

La  description  de  Duhring  est  également  conlorme  à  celle  de  Héhra. 
D'après  l'auteur  américain,  les  différents  aspects  du  psoriasis  dépen- 
dent uniquement  du  mode  de  groupement  des  éléments  énipiifs  et  ne 
peuvent  être  considérés  comme  des  variétés  spéciales.  Duhring  men- 
tionne les  principales  localisations  de  la  maladie;  il  admet  le  psoriasis 
de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds.  II  n'a  jamais  observé 
le  psoriasis  des  muqueuses  '. 

Erasmus  Wilson  décrit  le  psoriasis  sous  le  nom  d'alpho»;  il  croiL 
juste  de  faire  revivre  ce  terme  ancien  et  bien  approprié  * .  Il  réseï 


c  celle  de  Bèbra  ei  d* 


i.  V.  Ilébra.  Irad.  Doyon,  loe.  cil.,  t.  i,  p.  395-'ll9. 

a.  V.  Neumann,  loc.  cit.,  Irad.  Darin,  p.  256  el  26(. 
3.  L'obaervaLion  de  E.  Besnier  concorde  absolument 

i.  V.Knposi,  lûc.  cil,  trad.  Beenier  et  Doyon.  t.I,  p.4B1,\90-(91-4Sietsuirulles• 
5.  V.  Uubring.  loc  cit..  Irad.  Uarlhélemy  el  CoUon,  p.  3{3  m  suivant». 
fi.  V.  Wilson.  Sludcnes  book  of  cutaneoiis  mcdicine,  I.  Il  LondoD,  1863,  p. 
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au  contraire,  la  dénoniinnUon  de  psoriasis  â  l'eczéma  squameux  '.  Il 
admet  les  variétés  suivantes  :  alplios  circhiatus  (lepra  vulgaris  de 
Willan);  alphos  gutlalus  {lepra  alplioïdcs  de  Wûïm);  atplios  diffasus 
(lepra  inveterala  de  Willan)  :  ce  sont  les  trois  variétés  principales;  les 
autres  variétés  sont  :  l'alphos  papulomg,  Vatphos  pit^riasicus,  lalphos 
gyiattts;  et,  d'après  le  siège  :  l'alphos  capUis,  faciei,  matiuum, 
nnguium,  artkulorum.  L'alplios  est  absolument  distinct  de  la  syplii- 
lodermie  papuleuse,  improprement  appelée  lepra  syphilUica  ou  aiphos 
sypkUilicus  (psoriasis  syphilitique).  Wilson  insiste  beaucoup,  dans 
le  traitement  du  psoriasis,  sur  la  médication  arsenicale  cl  pai-ticu- 
liérement  sur  l'emploi  de  la  liqueur  de  Fowler. 

TiiÈury  Foar  reconnaît  au  psoriasis  {lepra  vulgaris)  les  variétés  sui- 
vantes *  :  punclata,  gutlata,  uummularis,  diffusa,  gyrata,  inveterata. 
Il  mentionne  le  psoriasis  eczémateux  de  Devergie  et  le  psmiasis 
rttpioïde  de  Mac  Call  Andersou,  a  qui  n'est  autre  chose  qu'un  pso- 
riasis modilié  par  la  cachexie,  avec  tendance  à  la  formation  du  pus  *. 
Les  variétés  locales  sont  :  le  psoriasis  capitis,  le  p.  faciei,  le  p.  un- 
guium.  Le  psoriasis  palmaire  et  plantaire  est  extrêmement  rare  en 
dehors  de  la  syphilis. 

Neiigan  et  Bekker  '  admettent  trois  variétés  principales  de  pso- 
riasis :  gutlata,  aggregala,  leprœfoimis.  Le  psoriasis  aggregata  [diffuta 
de  Willan,  conflitens  de  Rayer)  comprend  les  foimes  locales  :  labiatis, 
palpebraram,  capitû,  scrotalis,  prmptitialis,  pudendatts,  palmarU  et 
ttiiguium.  Le  psoriasis  lepra-formis  correspond  û  la  lèpre  vulgaire. 


Le  psoriasis  est  une  affection  cutanée  caractérisée  par  le  développe- 
ment de  squames  sèches,  lamelleuses,  épaisses,  d'une  couleur  blanche, 
ordinairement  brillantes  et  nacrées,  accumulées  sous  forme  de  plaques 
écailleuses,  de  conliguration  et  d'étendue  variables;  ces  écailles  repo- 
sent sur  uue  base  saillante,  légèrement  papuleuse,  rouge  et  saignant 
facilement  au  moindre  grattage. 

La  distinction  étabhe  jadis  entre  le  psoriasis  et  la  lèpre  vulgaire  n'a 

1.  V.  E.  Wilson,  loc.  sup.  cit.,  l.  I  p.  09  et  1.  Il,  p.  27T  ;  cl  de  plus  :  Lmlurrs  on 
eksema,  1870.  p.  iei  et  171;  —  Lectures  on  Dermatologg,  London  1S7I,  p.  'il. 

2.  V.  T.  Fox,  skin  Dutaiea,  Lomlon  1873.  p,  2^9  el  sliivanlcs. 

3.  V.  Neligaa,  hc.  cit.,  2-  éd.,  p.  W.  Betcher,  Dublin,  1S66,  p.  2t7. 
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pas  (Je  raison  d'être.  «  Ces  deux  affections,  eo  effet,  rcconDaisseni 
les  mêmes  causes,  Hffeclent  la  môme  marche,  donnent  naissance  à 
la  même  symplomatologie  et  réclament  le  même  irailement.  ■  Elle* 
sont,  par  conséguent,  identiques.  <  La  lèpre  vulgaire,  caraciérisée  par 
des  plaques  circmêes,  n'est  qu'une  modification  dans  la  forme  que  pcol 
revêtir  l'éruption  psoriasique  '.  •  (Bazin.) 


Description. 

L'éruption  se  montre  ordinairement  d'emblée,  sans  avoir  été 
cédée  d'aucun  symptôme  subjectif.  Elle  est  constituée  au  début  paril 
élevures  squameuses,  circulaires,  aplaties,  de  la  grosseur  d'une  l 
d'Épingle,  disséminées  sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps. 
premier  état,  caractérisé  par  des  saillies  papulo-squameuses  [ 
tirormes,  représente  le  psorinsis  punctata.  C'est  du  mode  particnl 
d'évolution  et  de  groupement  ultérieur  des  efllorescences  prim 
que  résultent  les  différentes  variétés  de  la  maladie. 

Tantôt,  en  effet,  les  papules  primitives,  restant  isolées  et  arrondidi 
s'élargissent  seulement;  les  squames  stratiliées,  blanchâtres  et  n 
qui  les  recouvrent,  leur  donnent  l'aspect  de  taches  de  plâtre  ou  i 
bougie  :  c'est  à  celte  variété  qu'on  donne  le  nom  de  psoriasis  guttai 
Tantôt  les  papules  se  réunissent  de  façon  à  former  des  plaqiH 
arrondies,  d'élendue  variable,  couvertes  d'écailies  blanches  et  bril- 
lantes, ressemblant  grossièrement  à  des  pièces  de  monnaie  d'argent  : 
psoriaiis  tiummulaire  ou  discoidea. 

Lorsque  ces  plaques  se  sont  développées  en  grand  nombre,  elles  se 
rapprochent  les  unes  des  autres  et  Unissent  par  se  confondre  ;  leur 
confluence  donne  naissance  à  de  larges  placards  êcailleux,  qui  attei- 
gnent les  dimensions  de  la  paume  de  la  main  et  même  davantage,  et 
dont  les  bords  irréguliers  figurent  des  segmenls  de  circonférenct  ; 
Celte  variété  nouvelle  est  le  psoriasis  diffusa. 

Dans  d'autres  cas,  les  papules  squameuses  se  groupent  en  s 
linéaires ,  généralement  suivant  des  lignes  courbes  et  llexaetises,  i 
constituent  le  psoriasis  gyrata. 

Le  psoriasis  circinata  (psoriasis  annulaire  ou  urbiculaire,  lèpre  v 

1.  V.  Bazin,  /oc.  sup.  cil.,    .  37(. 


gaû-é)  peut  se  développer  de  deux  façons  diffërenles  :  ou  bien  il  est 
ilil  il  un  mode  spécial  de  groupement  des  papules,  qui  se  juxtaposent 
d'emblée  sous  forme  d'anneau;  ou  bien  il  résulte  de  la  guérison 
partielle  d'une  plaque  de  psoriasis  nummulaire  en  voie  d'extension 
centrifuge,  et  dont  les  écailles  disparaissent  au  centre,  tandis  qu'au 
contraire,  elles  persistent  et  s'accroissent  même  à  la  péripliérie. 

Quelles  que  soient  la  forme  et  l'étendue  de  l'éruption,  les  plaques  de 
psoriasis  présentent  toujours  des  contours  nets  et  tranchés,  et  sont 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  portions  de  peau  entièrement 
saines.  Le  psoriasis  général,  ps.  universalis  de  Eébra,  est  tout  à  fait 
exceptionnel;  et,  même  pendant  les  exacerbations  aiguës,  il  est  rare 
que  toute  la  surface  cutanée  soit  atteinte. 

On  vient  de  voir  que  la  îésion  élémentaire  du  psoriasis,  dans  toutes 
ses  variétés,  et  ijuel  que  soit  l'aspect  complexe  de  l'éruption,  est  tou- 
jours ane  papule  squameuse. 

Les  squaiws,  qui  donnent  l'i  la  maladie  son  caractère'  essentiel,  sont 
blanches,  quelquefois  ternes,  mais  plus  souvent  brillantes,  d'un 
aspect  micacé  ou  argenté.  Elles  sont  adhérentes  à  la  peau  qui  les 
porte,  et  d'une  épaisseur  variable;  tous  les  intermédiaires  existent 
«  depuis  la  carapace  épaisse  du  psoriasis  rupiaforme,  Jusqu'aux  squa- 
mules  du  psoriasis  pitjriasiforme  (E  Besnier)  '.»  Ces  squames  pso- 
riasiques  sont  uniquement  formées  par  l'accumulation  de  lamelles 
épidermiques  plus  ou  moins  nombreuses,  et  l'examen  microscopique 
ne  permet  ordinairement  d'y  reconnaître  que  des  cellules  aplaties.  Les 
cellules  épideimiques  sont,  au  moins,  les  seuls  éléments  caractéris- 
tiques ;  tous  les  autres  sont  accessoires  i  tels  sont  les  globules  rouges 
du  sang  et  les  leucocytes  qu'on  rencontre  quelquefois  au-dessous  des 
squames  superficielles,  pendant  les  recrudescences  aiguës,  quand  les 
papules  ont  été  excoriées  par  le  grattage;  tels  sont  également  les 
spores  de  champignons  inférieurs.  £t  en  efTet,  aujourd'hui  qu'on 
cherche  des  parasites  partout,  on  n'a  pas  manqué  d'en  trouver  dans 
les  écailles  du  psoriasis.  Ed.  Lang  a  reconnu  l'existence  d'éléments 
parasitaires  «  dans  la  couche  pellucide  de  cellules  aplaties,  qui  sépare 
la  plaque  psoriasique  proprement  dite  du  magma  corné  accumulé  à  sa 
surface  '  ».  Le  fait  a  été  vérifié  parBalzer,  mais  il  parait  n'avoir  aucune 

1.  V.  E.  Besnier,  irad.  de  Kaposi,  l.  !,  p.  +90. 

2.  V.  E.  Besnier  notes  à  ta  Irad.  de  Kaposi,  toc.  'U.,  t.  I,  p.  +98; 

V.  igatameDl  Ânnalen  de  Dermatologie  et  de  Syphitigrapkie,  avril   1380.  p.  326. 
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importance  ;  les  spores  qu'on  trouve  sur  les  pla(]i]es  de  psoriasis  sonl 

les  mêmes  qu'on  rencontre  partout  ailleurs. 

Lorsque  les  squames  ont  été  enlevées  à  l'aide  de  bains  ou  d'onclioDï 
grasses,  ou,  plus  simplement,  quand  on  les  gratte  avec  l'ongle,  ou 
voit  qu'elles  reposent  sur  des  ^lerures  pnpuleuses,  rottges  et  hyper- 
émiées,  La  rougeur  déborde  même  parfois  un  peu  les  stratilicatioas 
épidermiqaes,  et  forme  un  liseré  autour  des  plaques  écallleuses  encore 
intactes.  Hébra  est  le  premier  dermalologisle  qui  ait  insisté  particu- 
lièrement sur  la  congestion  des  papules  psoriasiques,  congestion  telle 
qu'il  suffit  du  grattage  le  plus  léger  pour  déchirer  les  vaisseaui 
papillaires  superficiels  et  faire  sourdre  quelques  gonlleletles  de  sang. 

L'éruption  ne  détermine  aucun  symptôme  subjectif,  si  ce  n'est  uiie 
démangeaison  modérée  qui  n'existe  même  pas  toujours.  C'est  seule- 
ment au  début  de  leur  évolution  que  les  plaques  sont  prurigineoses ; 
lorsque  leur  développement  s'arrête,  lorsqu'elles  restent  slalionnaires, 
le  prurit  disparait;  il  reparait  au  contraire  si  de  nouvelles  papules  »e 
montrent,  et,  sur  les  plaques  en  voie  d'acroissemeat,  c'est  la  ciiT^ii- 
férence  seule  qui  est  le  siège  de  la  démangeaison.  Ainsi  s'explii]ut 
l'erreur  de  Devergie,  qui  enseignait  que  le  psoriasis  n'était  pas  pni- 
rigineux,  parce  qu'il  n'avait  en  vue  que  le  psoriasis  ancien,  k  pari 
cette  démangeaison  inconstante  et  toujours  peu  vive,  l'éruptioD  est 
ordinairement  indolente;  seules,  les  excoriations  produites  parle 
grattage  et  les  fissures  qui  se  forment  iiuelquefois  sur  les  plaque^ 
papuleuses  peuvent  accidentellement  déterminer  des  douleurs  pas- 
sagères. La  maladie  n'occasionne  d'ailleurs,  par  elle-même,  aucun 
trouble  dans  l'état  général,  et  son  existence  est  compatible  avec  le 
fonctionnement  régulier  de  tous  les  organes  internes. 

Le  psoriasis  est  ordinairement  disséminé  sur  différents  points  liu 
corps,  mais  parfois  aussi  il  se  localise  spécialement  sur  certaine- 
régions.  Les  genoux  et  les  comtes,  du  côté  de  l'extension,  sonl  les 
sièges  d'élection  de  celte  dermatose,  qui  se  présente  là  sous  forme 
de  psoriasis  guttala  ou  de  psoriasis  mimmiilaire. 

Après  les  genoux  et  les  coudes,  le  cuir  chevelu  est  la  région  la  plus 
fréquemment  afl'eetée  (Hêbra);  les  squames,  retenues  par  les  cheieui, 
s'accumulent  alors  en  masses  épaisses,  saillantes,  inégales,  raboieust.'S 
et  très  adiiérentes.  Les  plaques  psoriasiqucs  s'étendent  quelquefois  au 
delà  du  cuir  clicvclu,  sur  le  front,  sur  le  cou  et  sur  les  oreilles,  mais 
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leur  contour  est  toujours  limité  par  un  rebord  net  et  (ranclië.  Dans  la 
majorité  des  cas,  on  n'observe  pas  la  clitite  des  cheveux  '.  Lorsque 
l'éruption  envabit  le  conduit  audiUr  externe,  l'accunialation  des  écailles 
épide uniques  peut  produire  une  surdité  temporaire. 

Le  psoriasis  siège  rarement  à  la  face  ;  la  variété  décrite  jadis  par 
WiUan  sous  le  nom  de  psoriasis  opkthatmica  doit  certainement  être 
rapportée  à  une  autre  affection  que  le  psoriasis.  Sur  le  tronc  et  sur  les 
membres,  le  psoriasis  peut  occuper  indifféremment  toutes  les  régions. 
11  est  fréquent  aux  lombes  et  sur  le  sacrum,  il  est  quelquefois  limité 
aux  organes  génitaux;  on  l'observe  au  scrotum,  à  la  verge,  au  pré- 
puce, au  gland  (Lailler)  ;  Barthélémy  relate  un  cas  de  psoriasis  de  la 
vulve  '.  Sur  le  gland,  les  papules  squameuses  psoriasiqùes  peuvent 
être  confondues  avec  des  papules  syphilitiques. 

La  pautne  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  et  même,  d'après 
E.  Besnier,  la  main  et  le  pied  tout  entiers,  sont  ordinairement  épar- 
gnés par  l'éruption.  Cependant,  par  exception,  on  a  vu  le  psoriasis 
i<  s'accumuler  sur  le  doa  des  doigts  et  des  mains,  alors  qu'il  restait 
plus  ou  moins  discret  sur  le  reste  du  corps  ';  »  mais  le  prétendu 
psoriasis  palmaire  ou  plantaire  est  toujours  ou  presque  toujours 
syphilitique  (syphilide  papulo-squamcuse). 

Les  ongles  sont  fréquemment  altérés  dans  le  psoriasis.  TantAt  leur 
surface  est  striée  transversalement  et  comme  piquée,  «  présentant 
l'apparence  d'un  dé  à  coudre  ou  d'un  fragment  de  bois  mangé  par  les 
vers  .)  (Lailler).  Tantôt,  quand  la  lésion  siège  dans  le  derme  sous- 
unguéal,  l'ongle  est  soulevé  par  des  accumulations  épidermiques; 
il  est  épaissi,  sec,  cassant  et  rugueux.  Dans  la  plupart  des  cas,  ces 
lésions  ressemblent  beaucoup  à  celles  que  produit  l'eczéma,  de  sorte 
que  le  diagnostic  entre  le  psoriasis  et  l'eczéma  des  ongles  se  fait 
surtout  par  la  consLatalion  d'une  éruption  de  même  nature  sur  im 
point  quelconque  de  la  surface  cutanée.  Quand  l'altération  unguèale  est 
isolée,  ce  diagnostic  différentiel  est  souvent  Impossible  ;  cependant 
l'ongle  soulevé  et  en  partie  détaché  de  son  lit  par  un  amas  de  squames 
appartient  en  propre  au  psoriasis. 

Le  psoriasis,  d'après  l'observation  générale,  n'atteint  jamais  les 

1.  V.  LaiUer,  Leçons  nir  quelques   maladies  de  la  peau,  recueilUcs  par  Cuffer 
iSn,  p.  51. 
3.  V.  Note  ft  la  Irad.  da  Duhring,  loc.  cit.,  p.  371. 
3.  V.  Note  ft  la  trad.  de  Kaponi  par  £.  Besnier.  loc.  cit.,  t.  I,  p.  49. 
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muqueuses  (Hfibra,  Kaposi,  Neumann,  Duliring,  etc.);  car  on  ne  peut 
considérer  les  téguments  du  gland  et  de  la  vulve  comme  des  ma- 
queuses  véritables.  Quant  à  ralTection  désignée  sous  le  nom  de 
jiaoriasi*  buccal  ou  lingual,  c'est  une  maladie  spéciale,  qui  paraît  le  plus 
souvent  n'avoir  rien  de  commun  avec  le  psoriasis  cutané  '. 

La  marclie  du  psoriasis  est  essentiellement  chronique,  avec  dts 
alternatives  d'aggravation  et  d'amélioration.  L'éruption,,  quand  elle 
n'est  pas  traitée,  peut  persister  pendant  un  temps  très  long,  sao^ 
aucun  changement,  et,  par  sa  persistance,  elle  mérite  alors  le  nom  Je 
psoriasis  iiweterata. 

Parfois  même,  surtout  aux  jambes  et  au  sacmm,  les  plaqnes 
anciennes  de  psoriasis  prennent  un  aspect  verruqueux  ou  papilbt' 
tnaleux,  dû  à  l'épaississement  du  derme  et  à  une  hypertrophie  exe*»- 
sive  des  papilles  (Kaposi,  E.  Besnier). 

Dans  quelques  cas,  au  contraire,  au  bout  d'un  certain  temps  de 
durée,  les  plaques  psoriasiques  subissent  une  régression  spontauée; 
les  squames  se  détachent  et  laissent  au-dessous  d'elles  une  surface 
rouge  un  peu  élevée  au-dessus  de  la  peau  \oUine.  La  rougeur  elle- 
même  diminue  peu  à  peu;  l'épiderme  se  régénère  et  les  tégumenli 
reprennent  leur  aspect  uormaL  Quand  la  congestion  a  été  très  inten<?, 
on  observe  seulement  des  taches  pigmentaires  consécutives,  mais 
jamais  de  cicatrices.  Celte  pigmenlation  paraît  d'ailleurs  plus  fré- 
quente et  plus  persislanic  à  la  suite  des  psoriasis  traités  par  la  médi- 
cation arsenicale  (Devcrgie,  E,  Besnier,  Laillcr,  etc.). 

Exceptionnellement,  le  psoriasis  peut  présenter  un  début  aigu;  )« 
plus  souvent,  les  phénomènes  aigus  apparaissent  seulement  dans  If 

i  Le  psoriasis  burt al  a  i  lé  Jttnl  pour  la  prcmitre  fois  par  Bazin.  l>ans  11 
grande  niajonle  des  <.n>>,  il  est  isoli.  iiidt.pcnilaiil  de  toute  i-riipl  ion  psorUi^ique  de 
la  peau  II  sitite  le  plu»  ïOUT(,nl  -.ur  le  iloa  de  la  tangue  et  à  la  face  inler^ï  in 
joue-î  et  des  k\rca,  et  eut  i.arai.t«riv,  i>ar  des  plaquer  dure»,  biancliâlre'.  Jun 
aspei-t  bnllant  et  nacre  IKbote,  doprts  des  observations  rticueillics  ù  I'IkVi'*' 
Saint  Louis,  notamment  dans  le  service  dHillairel,  a  constaté  i|iie  1i.'«  Yv^mi 
inal<  mii|ucs  t.ssentie)1es  de  celle  alTcLlion  Liaient  la  sclérose  du  ohorion  ik  11 
mu  [ucuse  et  lépaisiasemuiit  de  sa  couche  Lpilhiliale;  jamais  il  n'a  vu  un  pîo- 
rinsis  de  la  ftce  muqueuse  des  lè\  rcs  -ic  LonCiniier  avec  un  psoriasis  dv  la  fïi;e 
lulnnie  (Debovi  tlitsc  de  Paru  187j  p  li)  Fûirlie  Clarke  a  uiontr<:>.  do  îon 
culé  ijue  ta  dénomination  de  psoriasis  linminl  ivail  élé  applii|uoe  à  plusk-urs 
alTeLtiotis  tus  dilTercnlcs,  dont  lune  iirtclcrisce  par  des  plaques  dure",  <;o^nv«:^ 
et  icrruq lieuse",  levait  être  dislin^  ill  sous  le  num  de  Ijlose.  Cest  i-tile  IjI^m 
qui  SL  transforme  la  iltmenl  en  i^pilli  Inma  ^\  Lailler,  loc.  sup.  cit.,  p.  ."■ï,  d 
le  Mémoire  de  Mauriac   Union  médi  ate  1871 
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cours  de  la  maladie,  à  roccaston  d'uoe  recrudescence  détermiuée  par 
des  ëcarls  de  régime,  par  des  excès  alcooliques  ou  par  un  trailemenl 
trop  irritant.  Ce  psoriasis  aigu  est  caractérisé  par  la  généralisation 
de  l'éruption  papulo-squameusc,  qui  prend  même  quelquefois  un 
aspect  scarlatiniforme  '.  Les  papules  sont  larges  et  très  ronges; 
l'exfoliation  èpidermique  esl  abondante  ;  la  peau  est  cuisante  et  dou- 
loureuse. Les  phénomènes  généraux  consistent  dans  une  fièvre  plus 
ou  moins  vive,  un  peu  de  céphalalgie,  de  courbature  et  d'embarras 
gastrique.  Ils  sont  d'ailleurs  de  courte  durée;  d'ordinaire,  l'éruption 
passe  ou  revient  rapidement  â  l'élat  chronique. 

Les  individus  atteints  de  psoriasis  sont  souvent  afTectés  de  dyspepsie, 
de  névralgies,  de  douleurs  rhumatismales,  etc.  ;  mais  ces  accidents  ne 
sont  pas  des  conséquences  directes  de  l'affection  cutanée;  ce  sont 
seulement  des  efTels  communs  de  la  même  cause,  des  dépendances 
de  l'arthritisme,  au  même  Ulre  que  la  dermatose  elle-même. 

Quand  une  éruption  aiguë  accidentelle,  une  fièvre  éruptive  par 
exemple,  survient  chez  un  sujet  psoriasiquo,  le  psoriasis  disparaît 
momentanément  et  parfois  très  rapidement,  mais  il  reparait  toujours 
après  la  guérison  de  l'affecUon  intercurrente.  Dans  d'autres  circon- 
stances, il  peut  coexister,  sans  aucune  modification,  avec  d'autres 
maladies  de  la  peau,  notamment  avec  des  sypinlides  ou  avec  la  gale. 

Anatoiule  palhologlque. 

L'histologie  pathologique  du  psoriasis  a  élé  surtout  étudiée  par 
Wertheim,  par  Âuspitz,  par  Neumann  ' ,  par  Rohinson  (de  New- 
York)  ',  par  Vidal  et  Leioir  '. 

Il  est  bien  prouvé  aujourd'hui  que  le  psoriasis  est  essentiellement 
une  dermatose  inflammatoire;  aussi  les  lésions  du  derme,  dans  cette 
affection,  sont-elles  les  lésions  banales  de  toute  inflammation  cutanée. 
Les  papilles  sont  allongées,  infiltrées  de  cellules  embryonnaires, 
ainsi  que  la  couche  superficielle  du  derme  ;  les  vaisseaux  sont  dilatés 
et  entourés  d'amas  de  cellules  proliférées.  Dans  les  cas  de  psoriasis 

1.  V.  tailler,  /oc.  sup.  cit.,  p.  se. 

2.  V.  Neumann,  loc.  cit..  Irad.  Darin  p,  262. 

3.  V.  Duhring  loc  cil.,  Lrad.  Barthélémy  et  tktlson,  p,  351. 

*.  V.  Vidal  el  Leloîr,  Compte  rendu  de  ta  Soc.  de  Biologie  de  Paris;  séance  du 
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ancien,  l'hyperpiasie  embryonnaire  envahit  même  la  couche  profonde 
du  derme  ;  elle  est  surtout  abondante  autour  des  glandes  et  des  vai,'- 
seau\  (Vidal  et  Leloir).  Mais  les  glandes  elles-mGmes.  d'après  Hftbra, 
ne  sont  jamais  aiïectées;  c'est  ce  qui  expliquerait  la  rareté  du  psoriasis 
aux  pieds  et  aux  mains,  où  les  glandes  sudoripares  sont  si  abondantes 
(Duhring).  La  prolifération  cellulaire  gagne  quelquefois  la  gaine  d 
poils,  mais  l'aUération  de  ceux-ci  est  exceptionnelle.  fl 

Vépidenne  présente  des  lésions  remarquables  sur  lesquelles  «i 
insisté  récemment  Vidal,  Leloir  et  Sucliard.  Dans  tous  les  poinls 
où  la  lésion  est  en  activité  et  où  l'épiderme  se  soulève  pour  former 
une  squame,  le  slralum  granulosum  et  l'ëleidine  ont  complèiem^nt 
disparu  (Suchard).  Au  contraire,  dans  les  points  où  l'épiderme  corné 
est  resté  intact  et  dans  ceux  où  il  se  reproduit,  le  stratum  grsnii- 
losum  et  l'ëleidine  reparaissent. 

m  l'on  examine  la  couche  cornée  et  les  squames  accumulées,  on 
voit  que  les  cellules  qui  les  composent,  au  lieu  d'être,  tomme  à  l'^Ui 
normal,  cornifiées  et  dépourvues  de  noyau,  possèdent  au  contraire  un 
noyau  très  net  qui  se  colore  en  rouge  par  le  carmin  (Vidal  et  Leloir;. 
C'est  à  celte  déviation  dans  l'évolution  normale  des  cellules  épiiler- 
miques  qu'il  faut  attribuer  la  production  des  squames. 
-  On  observe,  de  plus,  dans  le  corps  muqueux,  un  grand  nombre  dt 
cellules  qui  ont  subi  la  dégénérescence  vèsiculeuse,  lésion  commune  i 
toutes  les  dermatoses  inllammatoires  ou  congeslives,  et  que  nous  ai 
déjà  signalée  k  plusieurs  reprises  '. 


Ellologle. 


I 


Le  psoriasis  est  souvent  une  dépendance  do  Varthritiame.  Cette  der- 
matose n'est  pas  rare  dans  les  familles  de  goutteux,  de  graveleux  on  de 
rhumatisants;  elle  est  fréquemment  associée  à  la  dyspepsie,  à  la  gas- 
tralgie, à  des  migraines  et  à  des  bronchites  tenaces,  ou  alterne  avec 
ces  affections.  Mais,  dans  bien  des  cas,  la  cause  de  la  maladie  échappe 
absolument;  l'alTeclion  cutanée  semble  être  la  seule  manifestalioo 
d'une  diatbèse  ou  d'un  état  général  de  nature  Inconnue  ;  on  ne  trouTC 
alors,  chez  les  psoriasiques,  soit  dans  leur  existence  antérieure,  soit 
dans  leur  hérédité,  aucun  antécédent  rhumatismal,  goutteux,  Ijmplu 

1.  V.  cL-desBUs,  p,69,  US,  364,  5tS-552. 
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tique  ou  autre  ;  ce  sont  ces  malades  dont  on  a  fait  hypothétiriu^ment 
des  herpétiques. 

Le  psoriasis  est  hérMitaire;  et.  de  toutes  les  causes  de  celle  affec- 
tion, l'hérédité  est  la  seule  qui  soit  inconlestée,  admise  légalement  par 
tous  les  ailleurs  et  dans  tous  les  pays.  Mais  cette  transmission  liéré- 
«litaire  n'est  pas  constante  ;  dans  une  famille  où  l'un  des  parents  est 
psoriasique,  tous  les  enfants  ne  sont  pas  atteints  de  la  mdme  affec- 
tion, et  parfois  la  maladie  passe  une  géniïration  pour  reparailro  dans 
la  génération  suivante.  On  rencontre  très  souvent,  d'autre  pari,  des 
sujets  atteints  de  psoriasis  sans  aucun  antécédent  héréditaire  '. 

La  constitution  a  d'ailleurs  peu  d'iniluence  sur  le  développement  de 
la  maladie.  On  observe  le  psoriasis  chez  les  individus  robustes  aussi 
bien  que  chez  les  gens  chëlifs  et  affaiblis,  peut-être  même  plus  souvent 
chez  les  premiers. 

Cette  dermatose  appartient  à  toutes  les  professions,  h  toutes  les 
classes  de  la  société,  aux  riches  comme  aux  pauvres.  Elle  parait  plus 
fréquente  dans  le  sexe  masculin  (Devergie).  C'est  ordinairement  une 
affection  de  l'âge  adulte;  elle  débute  après  la  puberté;  mais  elle  n'est 
pas  très  rare  dans  l'enfance. 

Quelle  que  soit  la  cause  interne  qui  donne  naissance  au  psoriasis,  — 
et  l'existence  de  celte  cause  interne  est  incontestable,  quoi  qu'en  dise 
Hébra  —  l'apparition  de  l'éruption  peut  être  subordonnée  à  des 
causes  occasioimelles  variées.  Parfois,  notamment,  c'est  au  moment 
de  rétablissement  de  la  menstruation  que  le  psoriasis  se  montre,  ou 
il  la  suite  d'une  couche'. 

L'influence  des  écarts  de  régime,  des  excès  alcooliques,  des  émo- 
tions morales  et  des  fatigues  intellectuelles  sur  le  développement  du 
psoriasis,  sur  Vexacerbalion  de  l'éruption  et  sur  ses  récidives,  a  été 
notée  par  la  plupart  des  observateurs  '. 

Relativement  aux  saisons,  le  psoriasis  paraît  se  montrer  plus  sou- 
vent en  été  et  en  hiver  (Devergie)  '.  On  sait,  d'autre  part,  que  l'éruption 


1.  V.  E,  Besnier  et  Doyon,  noies  à  la  trad.  de  Kaposi,  p.  499. 

2.  J'ai  observé  plusieurs  faits  île  ce  genre,  et  deux  ceUe  année  mSme,  plus 
lieureux  que  H6bra  ijui  dil  »  n'avoir  pas  vu  un  ,'!eul  cas  dnns  leiguel  il  fut  pos- 
sible de  montrer  une  attaque  de  psoriasis  en  connexion  avec  la  m  en  st  ru  ni  ion. 
avec  la  grossesse  ou  avec  \ti  couches  »  (V.  Hébra,  loe.  cil.,  trad.  Dojon,  l,  I, 
p.  «3  ) 

3.  Cett*  influence  est  fort  contestée  par  Hébra. 

i.  Sur  154  cas,  Devergie  en  a  trouvé  103  en  hiver  et  en  été  et  seniement.ll  dons 
les  deux  autres  saisons  réunies. 


m 
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est  beaucoup  plus  pénible  et  plus  prurigineuse  pendant  la  saison 
froide,  h  cause  de  la  dimioulion  de  la  transpiration  cutanée. 

Les  conditions  cUmatérigties,  d'après  Héhra,  ne  jonent  aucun  rtAt 
dans  l'étiologie  du  psoriasis,  n  qui  peul  ôlre  appelé  une  afTection  p 
démique,  car  on  le  rencontre  sous  toutes  les  latitudes,  dans  toutes |j 
régions  du  globe,  dans  les  climats  humides  aussi  bien  que  dansl 
climats  secs,  et  chez  toutes  les  races  humaines  «  (Hébra). 

Les  causes  externes,  quelles  qu'elles  soient,  n'ont  qu'une  inflaei 
secondaire  sur  le  développement  de  la  maladie.  Les  irritations  cntanf 
de  toute  nature,  et  particulièrement  les  frottements  prolongés 
genoux  et  des  coudes,  ne  produisent  le  psoriasis  véritable  que  chez  S 
individus  prédisposés. 

Selon  l'opinion  commune  de  tous  les  observateurs,  le  psoriasis  n 
ni  contagieux  ni  inoculable. 


DiaKDONiic. 

Le  diagnostic  du  psoriasis  est  généralement  facile.  Les  affeclioa 
qui  peuvent  accidentellement  lui  ressembler  et  avec  lesquelles  on  a 
exposé  quelquefois  à  le  confondre  sont  :  l'eczéma,  le  pemphigns''' 
foliacé,  le  lichen  ruber,  les  différentes  espèces  de  pityriasis,  l'icti- 
thyose,  la  sypbilidc  papulo-squameuse,  la  séborrhée  sèche,  le  lupo^ 
érythémateux,  l'herpès  circiné  et  le  favns. 

Les  caractères  qui  distinguent  le  psoriasis  de  Veczéma  ',  dn  jim- 
phigns  foliacé  '  et  du  licfien  ruber  "  ont  été  indiqués  précédemmenl- 

Le  pityriasis  simples  ou  alba  est  caractérisé  par  des  squames  minc«s. 
blanchâtres,  ternes  et  furfuracées,  reposant  sur  des  taches  qui  ne  ftiol 
aucune  saillie  au-dessus  des  parties  voisines.  Lepilyriasis  rosé  (roséole 
squameuse)  débute  par  des  lâches  d'un  rouge  pâle,  sur  lesquelles  l'épi- 
derme  s'exfolie  en  écailles  lines,  grisâtres  ou  d'un  blanc  mat.  On  a  vo, 
au  contraire,  que  le  psoriasis  était  constitué  dés  le  début  par  ( 
saillies  papuleuses,  et  que  ses  squames  étaient  krges,  épaisses,  I 
lanles  et  nacrées.  La  marche  du  pityriasis  et  celle  du  psoriasis  s 
aussi  bien  différentes  l'une  de  l'autre. 


1.  V.  ci-dessiis,  p.  3{f),  376.  (eczéma  du  c 
palmairB). 

2.  V.  ei-deB!iu8  p.  486. 

3.  V.  ci-desBus  p.  n67  cl  UeS. 
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Dans  le  pityriatii  iitbra  de  Hébra,  on  constate  senlemcnt  une  roa- 
gpur  persistante  et  uniforme  de  la  peau  et  une  desquamation  plus  ou 
moins  abondante;  mais  il  n'y  a  ni  papules,  ni  inlîltralion  du  drime. 
Toute  la  surface  cutanée  est  envahie  dans  ce  pityriasis,  tandis  que 
l'éruption  psoriasique  est  ordinairement  disposée  par  (lots,  et  forme 
des  plaques  isolées  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles 
de  peau  saine.  Les  mi^mes  caractères  objectifs  distinguent  le  psoriasis 
de  la  dermatite  exfoliatrke  et  de  Vérythème  scarlatinifontie  desqtia- 
matif. 

L'ichthyose  est  une  difformité  congénitale;  dans  celle  affection, 
['altëralioQ  cutanée  est  toujours  diffuse;  au-dessous  des  squames,  la 
pean  semble  saine  rI  ne  présente  aucune  rougeur.  L'absence  complète 
d'inilammation  de  la  peau  est  un  caractère  distinctif  absolu,  qui  ne 
permet  de  confondre  l'ichthyose  ni  avec  le  psoriasis,  ni  avec  aucune 
antre  affection  squameuse. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  syphilide  papuh-squameuxe  et  du 
psoriasis  est  parfois  difficile  à  faire;  cependant  des  différences  impor- 
tantes distinguent  ces  deux  affections.  Les  papules  syphilitiques  sont 
cuivrées,  d'un  rouge  sombre,  dures  et  saillantes;  les  squames  qui 
les  recouvrent  sont  minces  et  transparentes.  I^es  papules  psoriasiques 
sont  plus  larges,  plus  plates,  couvertes  d'ècailies  épaisses  et  blanclies 
qui  masquent  la  couleur  de  la  peau  sous-jacenle;  quand  on  gratte  les 
squames,  on  trouve  au-dessous  d'elles  le  derme  congestionné  et  sai- 
gnant. L'éruption  syphilitique  ne  provoque  aucune  démangeaison  ;  elle 
est  souvent  limitée  à  une  région  restreinte,  tandis  que  le  psoriasis 
envahit  de  larges  surfaces  à  la  fois.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  syphilis 
affectait  avec  prédilection  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds, 

Au  cuir  chevelu,  on  est  exposé  à  confondre  la  séborrhée  sèche  el  le 
favtis  avec  le  psoriasis.  Mais  les  squames  de  la  séborrhée  sont  plus 
petites,  plus  minces;  elles  sont  molles,  jaunâtres  et  graixxeuses:  le 
cuir  chevelu  n'est  pas  enflammé  au-dessous  d'elles.  Le  psoriasis  se 
manifeste  sous  forme  de  larges  plaques  à  contours  nettement  limités, 
tandis  que  la  séborrhée  est  diffuse  el  disséminée  sur  toute  la  surface 
de  la  tôle. 

Le  favus  ressemble  quelquefois  au  psoriasis,  non  le  favus  nrcéolaire 
avec  ses  godets  bien  dessinés,  mais  le  favus  scutiforme  et  le  favus 
squarreux  anciens,  avec  leurs  masses  croûteuses  épaisses.  On  évitera 
l'erreur  en  se  rappelant  que  les  croûtes  faviques  sont  jaunes  ou  d'un 
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gris  jaunâlre  el  non  blanchiUres  comme  celles  du  psoriasis;  qn' 
répandent  souvent  une  odeur  carar.téristique  de  wurû;  que  la  défit 
talion  des  plaques  faviques  est  encore  plus  tranchée  que  ceilc 
plaques  iIb  psoriasis;  que,  dans  le  favus,  les  cheveux  sont  rares,  d*c^ 
lorés  et  lanugineux ,  et  que  souvent  enfin  on  observe  des  cicatrices  sur 
un  point  quelconque  du  cuir  chevelu  ',  Dans  les  cas  obscurs,  l'exameii 
microscopique  lèvera  tous  les  doutes. 

Le  diagnostic  du  psoriasis  et  du  lupui  érsthémateu-r  de  la  Tace  m 
parfois  extrêmement  difficile.  Cependant  les  squames  du  lupus  sont 
plus  jaunes  et  plus  molles  ;  celles  du  psoriasis  sont  plus  sèches  et 
adhérentes.  Dans  le  lupus,  on  trouve  presque  toujours  des  points 
triciels,  tandis  que  les  papules  du  psoriasis  ne  laissent  après  elles 
de  simples  taches  pigmentées.  Enfin,  le  lupus  est  presque  toujours 
limité  à  la  face;  —  dans  le  psoriasis,  au  contraire,  il  est  rare  de  nt: 
pas  trouver  quelques  petites  plaques  squameuses  sur  le  troac  ou 
les  membres,  notamment  aux  genoux  et  aux  coudes. 

L'herpès  cirein^  tricbophytit/ue  peut  ressembler,  à  première  vue, 
psoriasis  annulaire.  Mais,  dans  l'herpès  circiné,  la  peau  est  seuli 
rouge,  couverte  de  vésicules,  de  croutelles  ou  de  squames;  elle 
présente  pas  d'élevures  papuleuses  comparables  à  celle  du  psorii 
Les  écailles  du  psoriasis  sont  plus  épaisses  et  plus  abondantes;  el 
sont  blanches  et  nacrées.  Dans  les  squames  de  l'herpès  circiné, 
sont  plus  petites  et  plus  minces,  le  microscope  permet  de  reconni 
le  parasite  de  la  tricliopliytie. 


sont 


Fronosllc  e<  (raltemeni. 

Le  psoriasis  est  une  affection  généralement  incurable  ;  non  pas  q 
l'éruption  elle-même  ne  puisse  être  guérie,  mais  parce  que  nous  É 
connaissons  aucune  médication  interne  ou  externe  capable  d'en  p 
venir  le  retour. 

Cependant,  malgré  son  incurabilité,  le  psoriasis  altère  rarement  h 
santé  générale  et  ne  compromet  pas  l'existence;  à  ce  point  de  vue- 
son  pronostic  est  toujours  favorable. 

On  a  employé  jadis  contre  le  psoriasis  (Alibert,  Rayer.  C 


.,  p.S2. 
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Gibert)  une  foule  de  mùdicamenls,  tant  internes  qu'exiernes,  qui  sont 
aujourd'hui  complètement  tombés  dans  l'oubli  et  que  je  crois  inutile 
de  mppeler.  Le  seul  de  ces  agents  médicamenteux  qui  subsiste  dans  la 
thérapeutique  actuelle  est  Vhuile  de  code,  employée  depuis  longtemps 
à  riulpital  Saint-Louis,  surtout  à  la  suite  des  essais  de  Gibert  et  de 
Devergie.  Devergie  est  le  premier  derni Biologiste  qui  ait  systématisé, 
en  quelque  sorte,  le  traitement  du  psoriasis,  et  c'est  lui  qui  a  insisté 
particulièrement  sur  les  avantages  de  la  médicatioa  arsenicale  M.  Hard\ 
conseille  également,  dans  ses  lerons,  l'arsenic  à  l'inlérieur  et  l'huili; 
de  cade  localement.  Bazin  employait  aussi  l'huile  de  cade,  comme  le 
meilleur  modiflcaleur  local  du  psoriasis;  mais  il  pensait  que  le  traite- 
ment général  devait  varier  suivant  la  nature  de  ralTeclion;  il  donnait 
l'arsenic  aux  herpétiques  et  les  alcalins  aux  arthritiques.  Bébra,  après 
avoir  expérimenté  tous  les  médicaments  internes  conseillés  contre  le 
psoriasis,  n'en  a  reconnu  qu'un  seul  dont  l'efficacité  lui  ait  paini  réelle, 
c'est  l'arsenic.  Les  deux  préparations  arsenicales  préconisées  par 
Hébra  sont  la  liqueur  de  Fowler  et  les  pilules  asiatiques.  Kaposi  n'a 
obtenu  de  succès  qu'avec  l'arsenic  et  l'acide  phénique  (h  l'intèneur); 
d'après  E.  Besnier,  l'action  de  l'acide  phénique  (ù  la  dose  deO.SOcen- 
tigr.  et  même  1  gr.  par  jour)  est  notablement  inférieure  à  celle  de 
l'arsenic  '.  Les  traitements  locaux  employés  en  Autriche  et  en  Alle- 
magne sont  très  variés.  Les  médecins  de  ces  pays  ont  eu  recours  suc- 
cessivement aux  bains  prolongés,  aux  frictions  avec  le  savon  noir,  aux 
préparations  de  goudron,  â  la  solution  de  Vlemîncks  (chaux  vive, 
soufre  et  eau)  *,  à  la  pommade  de  Wilkinson  modiflée  par  Bébra  ',  et, 
plus  récemment,  à  la  chrysarobine  et  à  l'acide  chrysophanique,  intro- 
duits dans  la  thérapeutique  en  1878  par  Balmanno  Squire  (de  Lon- 
dres *),  et  enlin  à  l'acide  pyrogallique  (Jarisch,  de  Vienne),  dont  les 
deimatologistes  français  ont  également  reconnu  les  bons  effets. 

Telles  sont  les  différentes  phases  de  l'histoire  du  traitement  du 
psoriasis.  —  Il  faut  choisir  maintenant  pai-mi  ces  nombreux  re- 
mèdes. 

Le  psoriasis  étant  certainement  une  manifestation  diathésique,  son 

t.  V.  E.  Besnier,  noies  A  la  Irad.  de  Kapoai,  t.  I,  p.  5DS. 
i.  V.  la  formule  da  celle  solulion,  ci-dessus,  p.  3S2. 

3.  V.  ci-dessus  la  formule,  p.  SOS. 

4.  V.  On  the  Treati»tnt  of  Psoriasis  by  an  oîntment  of  ehryiopkanic  acid; 
hy  Balmanno  Sijulre,  London,  1818.  —  (Essavs  on  the  Ireatment  of  akin 'Dis- 
eases.  —  N*  IV.) 
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trailement  doit  comprendre  une  médication  générale  et  une  médical 
locale. 

Le  seul  médicament  interne,  qui  donne  soment  de  bons  résultai 
dans  le  Lraitcnient  du  psoriasis,  esl  rarsenic.  Les  deux  meillen 
modes  d'adminislration  de  l'arsenic  sont  :  la  liqueur  de  Fouler  et I 
solution  à'arséniate  de  soude.  11  faut  donner  la  liqueur  de  Fowler  àlS 
dose  do  huit  gouttes  par  jour,  en  deux  Tois,  et  augmenter  graduelle- 
ment d'une  goutte  chaque  jour  jusqu'à  seize  ou  vingt  gouttes  et  mémt 
davantage.  On  peut  employer  également  la  solution  de  Hardy  :  arsé- 
niate  de  soude,  S  centigrammes,  eau  300  grammes;  une  ou  deu\  cuil- 
lerées par  jour.  E.  Besnier  prescrit  une  solution  d'arséniate  de  seade 
•  contenant  exactement  2  milLgr.  1/^  P^i'  ^0  gr.  d'eau  ou  par  cuillerée 
à  bouche;  »  le  malade  prend  une  ou  plusieurs  cuillerées  de  celle 
solution  ciiague  jour,  mais  on  ne  peut  dépasser  la  dose  quoUdJeiuii! 
de  â  à  3  centigrammes  d'arséniale  de  soude  (E.  Besnier). 

L'expérience  a  montré  que  l'arsenic  élait  utile  dans  le  psoriasis, 
mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  son  efficacité  fut  constante.  Il  jt 
même  des  cas  où  l'arsenic  est  dangereux  et  pi-oduit  des  ellets  li 
ques.  En  dehors  de  ces  cas  d'intolérance,  l'arsenic  est  eucore  nuidi 
pendant  les  périodes  aiguës  de  la  maladie;  il  ne  fait  qu'exaspt 
l'éruption  '.  Il  est  parfois  également  nuisible  chez  les  arthritiques^] 
ceux-là,  suivant  la  juste  remarque  de  Bazin,  c'est  surtout  la  médicat 
alcaline  qui  convient.  La  médication  arsenicale  est  parliculièremenl  * 
indiquée  dans  les  psoriasis  anciens  et  torpides,  chez  les  iDdividiu 
allaiblis,  anémiques  ou  lymphatiques. 

Le  Iraitemenl  local  du  psoriasis  doit  remplir  deux  îndicatioiu  y 
i'  faire  tomber  les  squames;  2"  modiller  la  peau  malade  par  d 
applications  irritantes  el  subslitulives. 

On  peut  faire  tomber  les  squames  soit  avec  des  bains  de  vapeur', 
soit  avec  des  bains  tièdes  prolongés  (alcaUus  ou  amidonnés);  généra- 
lement il  est  préférable  de  prescrire  alternativement  chaque  jour  an 
bain  de  vapeur  ou  un  bain  d'amidon.  Les  onctions  avec  de  l'axong 
sunple,  les  enveloppements  de  caoutchouc  *  et  les  lotions  savouoeoi 
rempUsseut  le  même  but. 

1.  Ces  considérations  s'appIiijueDt  aussi  bien  aui  eaux  aneoic^les  natuKUw 
qu'aux  prÉparalions  pliarmaceu tique».  (V.  cî-dewus  p.  188-190,  393  et  (07. )~ 

i.  Préconi:iés  surtout  par  Uever(i;ic. 

3.  L'emploi  du  caoutchouc  doit  i^lre  surveillé  avec  beaucoup  d'attention,  car 
les  Ënveloppenienl.q   prolongés  peuvent  déterminer  des  poussées  aiguea  (Lailler)- 
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C'est  quand  les  squames  sonl  tombées  qu'il  faut  employer  les  agents 
iiTJtants.  Jusqu'à  ces  derniers  temps  on  s'est  servi  de  l'Iiuile  de  rade, 
qui  est  cerlaineraenL  un  excellent  topique  substitutif;  mais  l'huile  de 
cade,  h  cause  de  son  odeur  désagréable,  est  souvent  d'un  emploi  dif- 
ficile. On  lui  préfère  aujourd'hui  généralement  l'acide  chrysophanique 
011  l'acide  pyrogallique,  qui  sont  sans  odeur. 

Le  Iniitément  par  l'huile  de  cade  doit  être  Institué  de  la  manière 
suivante  :  1°  tous  les  soirs,  en  se  mettant  au  lit,  le  malade  fait,  sur  tes 
plaques  psoriasiques,  une  onction  avec  de  l'huile  de  cade  pure  ou 
mitigée;  i"  te  matin,  en  se  réveillant,  il  fait  une  onction  générale,  sur 
toute  la  surface  du  corps,  avec  de  l'axonge;  3»  dans  la  matinée,  il  prend 
chaque  jour,  alternativement,  tantôt  un  bain  de  vapeur,  tantôt  un  bain 
d'amidon. 

L'acide  chrysophaniiiue  ou  la  chrysarobine  '  (substance  active  de  la 
poudre  de  Goa  ou  d'Araroba)  sont  employés  sous  forme  de  pommade- 
La  proportion  habituelle  est  dej4  gr.  d'acide  chrysophanique  pour 
30  ou  40  gr.  d'axonge  ou  de  vaseline.  Cette  pommade  est  étendue 
quotidiennement  sur  les  plaques  de  psoriasis  ;  il  est  bon  de  lui  associer 
de  fréqiienls  bains  d'amidon.  Les  inconvénients  graves  de  l'acide 
chrysophanique  sont  de  colorer  la  peau  en  noir  ou  en  violet  et  de 
déterminer  parfois  une  inllammation  cutanée  assez  vive;  on  est  alors 
obligé  de  cesser  momentanément  la  pommade  et  de  la  remplacer  par 
des  applications  émollientes. 

L'acide  pyrogallique  est  moins  actif,  mais  il  est  d'un  maniement 
moins  dangereux  que  l'acide  chrysophanique.  Il  produit  cependant 
aussi  une  coloration  noirûtre  de  la  peau,  surtout  appréciable  à  la 
paume  des  mains.  Il  provoque  quelquefois  aussi  de  t'érythëme,  quand 
il  est  employé  sans  précautions  ;  mais  cet  éi^Lhôme  n'est  jamais  grave, 
et  cède  facilement  k  des  lotions  émollientes  et  à  des  bains  d'amidon. 
D'après  quelques  auteurs  (Kaposi,  Duhring),  l'acide  pyrogallique  serait 
absorbé  par  la  peau;  il  faut  donc  surveiller  l'action  du  médicament,  et 
cesser  son  emploi  dès  que  les  urines  deviennent  noires.  —  L'acide 
pyrogalbque  doit  être  prescrit  en  pommade,  à  la  dose  de  3  gr.,  ou 
10  gr.  pour  100  d'axonge.  Les  onctions  avec  cette  pommade  doivent 
être  faites  une  ou  deux  fois  par  jour.  Il  est  utile  de  prescrire  en 
môme  temps  des  bains  d'amidon. 

1.  L'acide  thryaoplianique  et  la  chrjsarohine  dilTiTeut  peu,  cbiniii)uemu]U, 
l'an  de  l'autre. 
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Avec  ce  traitement,  on  nettoie  un  psoriasis  ilaas  une  moyenne  de 
trois  semaines  à  un  mois  environ  (E.  Besnier). 

Ixis  eaux  minérales  ont  peu  d'action  sur  le  psoriasis.  Quelle  que  soi! 
leur  composition  cliimique,  elles  agissent  surtout  par  le  ramollisse- 
ment et  la  macération  de  l'épiderme;  c'est  de  cette  façon  que  sont 
utiles  les  bains  prolonges,  tels  qu'on  les  emploie  à  Loëcbe  <en  Suis». 

Il  est  important,  pour  les  malades  atteints  de  psoriasis,  de  suivre 
les  règles  d'une  hygiène  sévère.  Les  excès  de  toutes  sortes,  les  ali- 
ments excitants  elles  boissons  alcooliques  leur  sont  très  nuisibles.  U* 
pgoriasiques  doivent  éviter  le  froid  ;  ils  ont  besoin  de  se  couvrir  beau- 
coup pendant  l'hiver,  pour  favoriser  la  transpiration  cutanée. 

Chez  quelques<uns,  les  moyens  liygiéniques  sont  seuls  applicable», 
et  il  est  bon  de  s'abstenir  de  toute  thérapeutique  active.  Certains  de 
ces  malades,  en  effet,  sont  atteints  de  troubles  dyspeptiques  o<i  il« 
broncbiles  tenaces  dès  que  l'éruption  cutanée  disparaît  complètemeat. 
Dans  ces  cas-là,  le  traitement  devra  consister  uniquement  en  bniwj 
fréquents,  en  lotions  savonneuses  et  en  onctions  grasses .  fl 

La  disparition  complète  du  psoriasis  peut-elle  déterminer  des  aectJ 
dénis  plus  graves  encore  '?  Nous  serions  tentés  de  le  croire,  car  iionn 
connaissons  plusieui^  observations  de  cancers  viscéraux,  chez  d'a^j 
fiens  psoriasîques. 


N.  B.  —  V.  la  planebc  cliromolitlioijrapliit 
Plaiiclie  VIII,  liKure  3. 


<[ii  psoriasis  à  lu  lin  iln  vuUit 
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Ëtjrmologie.  —  De  mTupov  son;  TrtTupiaaiç. 

Sjrnonymes.  —  Porrigo,  Celse,  Lorry;  Porrigo  capitis;  tinea  ^ur- 
furacea;  tinea  porriginosa;  pityriasis,  Willan  et  Bateman,  Rayer, 
Cazenave,  Gibert,  Bazin,  Hardy,  etc.  ;  dartre  furfuracée  volante,  her^ 
pès  furfureuXy  Alibert  ; 

Vulgo  :  teigne  de  son,  dartre  furfuracée. 

Historiqae. 

Les  anciens  connaissaient  certainement  le  pityriasis,  spécialement 
le  pityriasis  capitis;  Galien  en  fait  mention.  Mercurialis  a  parfaite- 
ment établi  que  le  porrigo  des  Latins  était  la  même  affection  que  le 
pityriasis  des  Grecs  * ,  et  Lorry  a  su  distinguer  le  pityriasis  (ou  por- 
rigo) de  Teczéma.  Cependant  jusqu'à  Willan  on  a  souvent  donné  le 
nom  de  pityriasis  à  des  maladies  bien  différentes. 

Bateman,  d'après  Willan,  réserve  cette  dénomination  à  une  affection 
cutanée  très  superficiellej  «  caractérisée  par  des  plaques  irrégulières 
d'écaillés  minces,  qui  se  détachent  et  se  reproduisent  à  plusieurs 
reprises,  mais  qui  ne  forment  jamais  de  croûtes  et  ne  sont  point 
accompagnées  d'excoriations  •  ».  Il  distingue  quatre  variétés  de  pity- 
riasis :  i^le  pityriasis  capitis;  â**  le  pityriasis  rubra^  qui  ressemble  au 
psoriasis  diffusa  ;  3»  le  pityriasis  versicolor;  4«  le  pityriasis  nigra. 

1.  V.  Mercurialis,  De  porrigine;  tract,  de  morbis  cutaneis,  cap.  VIII;  cité  par 
Gibert,  loc,  cit.,  t.  I.  p.  397. 

2.  V.  Bateman,  loc.  cit.,  trad.  Bertrand,  p.  77. 
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AHbert  décrit  le  pilyriasis  sous  le  nom  de  dartre  furfitvneée  *  et  sons 
celai  d'herpès  furfureu-r  volatil  '.  11  ratlaclie  le  pityriasis  vereirolor 
aux  éphélides  {éphélide  hépatique)  ',  et,  plus  tard,  au  genre  Pam 
{panniis  hepaticus)  '.  D'après  Bateman,  l'éphélide  scorbutique  di 
d'Alibcrl  serait  identique  au  pityriasis  nigra  do  Willan  ^. 

Rayer  délinit  le  pilyriasis  :  «  une  inllammation  chronique  de  la  peân. 
qui  s'annonce  par  des  points  ou  des  taches  rouges,  sur  lesqnelle» 
s'établit  ou  se  renouvelle  une  desquamation  farineuxe  ou  foliarée  ûf 
l'épidémie  ».  Il  dislingue  un  pityriasis  général  et  un  pilyriasis  local. 

Le  pityriasis  général  de  Rayer  est  la  même  alTection  qui  a  été  déc ril* 
plus  tard  par  Devergle  et  par  Hébra  sous  le  nom  de  pilyriasis  robra, 
dénomination  créée  par  Willan.  C'est,  d'après  Rayer,  une  variété  rare, 
grave  et  de  longue  durée,  qui  peut  se  terminer  par  la  mort. 

Le  pityriasis  local  est  celui  qui  est  borné  à  une  région  du  corps:  il 
comprend  les  variétés  suivantes  :  1°  le  pityriasis  capitis,  variété  tré* 
fréquente,  qui  a  été  confondue  à  tort  avec  les  desquamations  consécn- 
tives  au  psoriasis,  à  l'eczéma,  etc.  ;  2°  le  pityriasis  des  paupière»,  qui 
peut  i^tre  accompagné  de  la  chute  des  cils  et  de  la  propagation  àt 
l'inllammalion  à  la  conjonctive;  3»  le  pityriasis  des  lèvres,  caractérisé 
par  une  rougeur  assez  vive  et  une  desquamation  continuelle  de  l'épi- 
Ihélium  labial  ;  4°  le  pityriasis  de  ta  plante  des  pieds  et  de  la  pauw 
des  mains,  qui  diiïëre  du  psoriasis  en  ce  que  sa  lésion  est  uniquement 
constituée  par  des  taches  squameuses  et  non  par  des  papules;  S» 
pityriasLi  buccal,  qui  représente  les  affections  connues  aujourd'hÂ^ 
sous  les  noms  de  psoriasis  buccal  et  de  glossite  desquamative  (de: 
mation  épitbéliale  de  la  langue);  6°  le  pityriasis  du  prépuce  et 
grandes  lèvres. 

Rayer  rattache  \ep\tyriasùi  versicolor,  qu'il  confond  avec  le  chloasmi,' 
et  le  pityriasis  nigra  de  Willan  ou  melasma  aux  colorations  pigmn- 
taires  accidentelles  '. 

Biett,  Cazenave  et  Sckedel  ^,  Maurice  Chausit  '  admettent. 


i.  V.  Aiilwrt,  Trailé  thior.  et  pral.  iw  let  mal.  de  la  peau,  i.  1.  p.  201. 

S.  V.  Alibert,  Monographie  des  dermaloies,  p.  331. 

3.  V,  Trailé  WAr.  et  prnl.  sur  let  mal.  de  la  peau,  L  I,  p.  <10. 

+.  V.  Monographie  det  dermaloars,  p.  7-11. 

5.  V.  Batem&n,  toc.  cil.,  p.  B3,  Aliberl,  Traité  da  mal.  de  la  peau,  p.  416. 

6.  V.  Bayer,  toc.  cit.,  l.  Il,  p.  160  h  170, 
^.  V.  Caienave  el  Schedel,  loc.  cit.,  p.  3*9. 
8.  V.  M.  Chausit,  (oc.  cit.,  p.  lia. 
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aucune  modincalion,  Ips  quatre  variétés  de  Wrllan  :  pityriasis  capîtis, 
rubra,  versicolor,  nigra. 
Gibert  décrit  cinq  espèces  de  pityriasis,  savoir  :  le  p.  simplex.  le 
b,  rosé,  le  p.  rubra,  le  p.  versicolor  et  le  p.  nigra  '. 
^  Le  pityriasis  simplex  comprend  le  p,  capilis  de  Wîllan  ;  mais  la  pre- 
mière dénomination  vaut  mieux  que  la  seconde,  qui  ne  repose  que 
sur  la  considération  du  siège  de  la  maladie. 

Le  piti/rifisig  rosé  a  élé  créé  par  Gibert,  qui  en  donne  une  descrip- 
lîon  très  remarquable  ;  c'est  une  espèce  qui  mérite  d'être  conservée. 

Le  pityriasis  rubra  »  est  caractérisé  par  une  desquamation  foliacée 
H  lamelleuse  {et  non  plus  seulement  furfuracée)  ».  C'est  une  affection 
1res  grave  qui  a  été  quelquefois  confondue  à  tort  avec  le  pompholix. 
Gibert  admet  enfin  que  le  pityriasis  versicolor  est  dû  au  dévelop- 
pement d'un  champignon  spécial  (microsporon)  découvert  par  Bazin. 
—  Quant  au  pityriasis  nigra,  c'est  une  des  manifestations  de  l'éry- 
Ihème  épidémique  observé  à  Paris  en  1828  (acrodynie). 

Devfrgie  décrit  cinq  espèces  principales  de  pityriasis  :  alba.  rubra, 
versicolor,  nigra,  piloris.  11  dislingue  ensuite  les  variétés  fugax,  per- 
stans.  diffusa,  circiimscripta,  auxquelles  11  n'attache  que  peu  d'impor- 
tance ' . 

Le  pityrinsit  alba  n'est  autre  que  le  pityriasis  simplex  de  Gibert  et 
le  pityriasis  capilis  de  Bateman. 

Le  pityriasis  rubra  est  caractérisé  par  une  rougeur  vive,  couverte 
de  squames  larges  et  abondantes.  C'est  la  seule  affection  qui,  avec  le 
psoriasis  aigu,  puisse  envahir  à  la  fois  toute  la  surface  cutanée. 
Devergie  distingue  parfaitement  le  pityriasis  rubra  de  l'eczéma  diffus, 
du  psoriasis  et  du  pemphigus  foliacé  ^ 

Devergie  rapproche  sans  raison  Yachromie  (vitîligo)  du  pityriasis 
nigra,  affection  mal  déterminée.  Il  décrit  enfin,  de  main  de  maître,  le 
pityriasis  pilaris,  dont  la  création  lui  appartient  complèlemenl. 

Ba:in  *  admet  un  pityriasis  de  cause  externe  et  un  pityriasis  de 
cause  interne. 

Le  pityriasis  de  cause  externe  renferme  le  p.  artificiel  et  le  p.  para- 
titaire  (p.  versicolor  et  p.  alba  trichophytique). 

1.  V.  fiibert,;o(?,  cit.,  p.  iOt  k  401. 

2.  V.  Devergie,  loc.  cit.,  p.  33*  el  sniïanle!=, 

3.  V.  Devergie,  /oc.  cit.,  p.  Ut  el  :iOl. 

\.  V.  Baxin,  Levons  sur  let  iiffect.  yénér,  de  In  peau,  rerueillies  par  Baudol.  1882, 
p.  362  el  SI 
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Le  pityriasis  de  cause  iolerne  comprend  :  1°  le  p.  urîhritiqm  (i 
pseudo-exanthémalique  ou  ruhra  aigu  ',  soil  chronique  ou  piUin^\ 
2°  le  p.  herpétique,  qui  peut  être  également  soit  une  alTection  aîf 
exanlhématique  (pit.  rubra  herpétique),  soil  une  herpétide  sèchn 
chronique;  cette  forme  renferme  le  pityriasis  simple  ou  alba  et 
pityriasis  rubra  chronique  ou  indaramatoire. 

Il  faut  reconnaître  que  toutes  ces  divisions  et  subdivisions  ne  fe 
que  compliquer,  sans  aucun  profit,  l'histoire  du  pityriasis. 

Hardy  sépare,  avec  raison,  du  pityriasis  la  variété  dite  versicolor. 
n'est  en  réalité  qu'une  maladie  parasitaire.  Dans  ses  premières  leçoiisV 
il  admet  quatre  variélés  de  pityriasis  :  p.  alba  ou  commun,  p, 
p.  iitj/ra,  p.  pilaris.  Plus  tard  *,  il  rattache  le  p.  alba,  simplex 
commun  à  l'eczéma,  et  ne  reconnaît  plus  que  le  p.  rubra  et  le  p.piU 
(confondu  par  lui  avec  le  lichen  pilaris),  variétés  auxquelles  il 
adjoint  une  nouvelle,  le  p.  circiné;  celle  dernière  forme  corresponil 
sans  doute  au  pityriasis  rosé  de  Gibert  et  au  p.  rubra  aigu  de  fiuzin. 

Hébt-a.  Nemmnn  ol  Kaposi  n'admcllenl  et  ne  décrivent  spécialemenl 
que  le  pityriasis  rubra.  Ils  rattachent  le  pityriasis  simple  soit  à  i'eczéiu 
squameux,  soit  à  la  séborrhée,  le  pityriasis  njgra  aux  altérations  pig- 
menlaires  {melasma).  Le  pityriasis  versicolor  est  une  affection  pan^ 
sitaire  '. 

Duhring  décrit  le  pityriasis  rubra  de  Hëbra  et  le  p.  maailata  à 
circinala.  Le  pityriasis  simples  appartient  soil  à  l'eczéma  sqoamev^ 
soit  à  la  séborrhée  '. 

Erasmtis  Wilson  rattache  le  pityriasis  à  l'eczéma  [eczéma  ggaamê' 
sum).  Il  décrit  à  part  Veczema  exfoliatirum   (dermatile   exfoli 
triée)  '. 

Tilbury  FoT  ûécril  dons  les  aiïectioDS  squameuses  {iguamous  inj 
imitions)  le  pityriasis  rubra  et  le  pityriasis  pilaris  de  Devergie,  d< 

I.  Cette  forme  correspond  au  piti^riasis  rosé  de  Giberl, 

3.  V.  Hnrily,  Lefons  .lur  lei  maladies  de  la  fitau  publiées  par  Hoystnl,  IM 
p.  111  et  suivantes. 

3.  V.  Hardy,  Lrçoni  nir  Ui  affeetionn  eulantet  dartmaes,  1862. 

4.  V.  Hébro.  toc.  cit.,  trad.  Doyon,  t;  1.  p.  112-135-101  109;  t.  ir,  p.  n   et  n 
Neumann  p.  83,  373,  205,  212,  5U7. 
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il  Tait  une  variété  de  l'espèce  précédente.  Le  pityriasis  simplex  ou  capî- 
lis  est,  pour  lui,  une  Torme  de  l'eczéma  ', 

Neligan  et  Be/c/ier  adoptent  la  classification  de  Rayer;  ils  reconnais- 
sent deux  formes  de  pityriasis  :  le  p.  diffusa  et  le  p.  localis,  cl  décri- 
vent toutes  les  variétés  locales  de  la  maladie,  d'après  l'auteur  Trançais  '. 

^g  BéHnllIttn  et  dlrlBloD. 

Le  pityriasis  est  une  inflammation  cutanée,  caractérisée  essentielle- 
ment par  une  desquamation  Turfuracée  ou  lamelleuse,  plus  ou  moins 
abondante,  partielle  ou  générale  de  l'épiderme,  précédée  et  accompa- 
gnée ou  non  d'une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  mais  sans  aucune  éle- 
vure  papuleuse  ou  autre  de  la  peau. 

Parmi  toutes  les  variétés  de  pityriasis  admises  par  les  auteurs,  il 
en  est  deux  qui  doivent  tout  d'abord  être  éliminées  :  le  pityriasis  ver- 
sicolor  et  le  pityriasis  nigra-  Le  pityriasis  versicolor  est  une  afTeclion 
parasitaire  (microsporon  turrur).  Le  pityriam  nigra  est  une  forme 
morbide  mal  déterminée,  qui  parait  se  rapporter  à  des  altérations 
pigmentaires  secondaires,  consécutives  à  des  lésions  diverses. 

En  tenant  compte  des  dénominations  multiples  données  parles  dif- 
férents dennatologistes  à  la  même  forme,  nous  conservons  seulement 
les  espèces  suivantes  : 

!•  Le  pityriasix  simple  (p.  commun  ;  p.  alba  non  parasitaire)  ; 

2"  Le  pityriasis  rosé  de  Gibert  (p.  rubra  aigu  de  Bazin)  ; 

2"  Le  pityriasis  pilaris  de  Devergie; 

4'  Le  pityriasis  rtibra. 

Lo  pityriasis  simple,  qui  comprend  le  pityriasis  capitis.  est  distinct, 
comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  de  l'eczéma  squameux  et  de  la 
séborrhée  sèche. 

Le  pityriasis  rosé  est  une  entité  parfaitement  définie,  une  sorte 
d'exanthème  aigu. 

Le  pityriasis  rubra  comprend  non  seulement  le  pityriasis  rubra 
chronique  de  Hébra  (pityriasis  rubra  de  WiUan,  de  Gibert,  de 
Devergie),  mais  encore  la  dermatite  exfoliatrice  de  Wilson,  de  Vidal 
et  de  Brocq,  et  la  plupart  des  faits  publiés  récemment  sous  la  déno- 
mination à'érythème  scarlaliniforme  desquamatif. 
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DoMcrlpIlon  de*  espèces. 

1.  Pmmusis  surpLE. 

Synonymes.  —  Pityriasis  capilis  de  Willan;  Pityriiisi.<  albn  lic 
Devcrgie;  Pityriasis  simplr  ou  alba,  herpétique  de  Bazin;  herpès  fw- 
fureur  valatil  d'Aliberl. 

Vulgo  :  Dartrf'  farineuse,  pellicules. 

Le  pityriasis  simple  doit  être  distingué  très  oeUement  de  l'eczèmi 
squameux,  air  il  est  constamment  sec;  il  est  uniquement  sqnamem.  tà 

jamais  ni  vfsiculcux,  ui  papuleux  '. 

Symptfimee.  —  Le  pityriasis  simple  se  présente  sous  l'aspect  if. 
plaques  squameuses  irrégulières,  d'une  étendue  variable,  quelquctoiî 
disséminées  sur  toute  la  surface  Un  corps,  plus  souvent  limitées  à  me 
région  plus  ou  moins  restreinte,  aux  joues,  au  Tronl,  aux  paupièrr^, 
à  la  barbe,  au  cuir  chevelu  (pilyriasix  capitin). 

Les  squames,  semblables  à  des  parcelles  de  son,  u'adtiérenl  presisne 
pas  à  la  peau;  on  les  enlève  facilement  par  le  grattage;  elle.4  tom- 
bent et  se  renouvellent  incessamment.  £lles  sont  blanchâtres  ougii- 
sAtres,  très  minces,  très  petites,  et  reposent  sur  des  surfaces  qui  Iia- 
tôl  ont  conscn-é  la  teinic  normale  de  la  peau.  tanliM  sont  cnlorfc'  pir 
um--  léfri'rn.  rougeur  pille  et  diffuse. 

Les  lat-jii^s  pityriasiques  ne  forment  aucune  saillie  :  elles  ne  pTi-^n- 
leni  ni  papules,  ni  vésicules,  ni  croiiles;  elles  sont  absolument  .■^■che- 
et  ne  suintent  jamais.  Elles  déterminent  des  démangeaisons  quelque- 
fois assez  vives,  d'autres  fois  à  peine  sensibles,  qui  augnienteiil  géné- 
ralement sous  l'influence  de  la  chaleur  où  à  la  suite  des  e\fè!  d-' 
table. 

11  est  rare  que  le  pityriasis  simple  soit  généralisé;  le  plus  souviil. 
il  est  localisé  soit  à  la  face,  soit  nu  tronc.  Chez  les  enfants,  il  otviit»' 
les  joues  et  les  lèvres  et  est  à  peine  prurigineux,  ou  bien  il  sacciuiiiil-' 
l'U  squames  lamellcuscs  sur  le  cuir  chevelu  et  constitue  la  loi^-' 
amiantacèe  d'Alibert  (Hardv).  Chez  les  adultes  c'est  surtout  te  rnirrli'- 
velu  qui  est  atteint;  les  squames  sont  aloi's  sèches,  très  ténue:?,  fari- 
neuses et  très  abondantes;  l'inflammation  ne  se  propaire  que  Irè?  Ion- 

I.  V.  [.,s  ki:i»i-i  (ii;  Bazin,  IS62,  ("C.  .<»;>.  cil.,  j-,  SCA.  note. 
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tement  aux  follicules  pileux,  de  sorte  que  les  cheveux  ne  tombent 
qu'après  une  longue  durée  de  la  maladie.  Le  pityriasis  capilis  est  ordi- 
nairement très  prurigineux  et  les  plaques  qui  le  constituent  présen- 
tent souvent  une  rougeur  assez  vive;  il  existe  dans  les  deux  sexes. 
Chez  rhomme,  la  même  affection  n'est  pas  rare  dans  la  barbe. 

Anatomle  pathologique.  —  Bien  que  Ton  n'ait  pas  eu  l'occasion 
de  faire  l'examen  histologique  de  la  peau  dans  le  pityriasis  simple,  il 
est  vraisemblable  que  les  lésions  cutanées  de  cette  affection  sont  ana- 
logues à  celles  de  l'eczéma.  Si  Ton  examine  au  microscope  les  squa- 
mes pityriasiques,  on  voit  qu'elles  sont  formées,  comme  celles  de 
Teczéma,  de  cellules  aplaties  dont  le  noyau  subsiste  et  se  colore  en 
rouge  par  le  carmin  ;  il  est  donc  probable  qu'il  existe  dans  le  pityriasis 
simple  un  trouble  profond  de  la  kératinisalion  épidermique. 

Ëtiologie.  —  Les  causes  du  pityriasis  simplex  sont  le  plus  souvent 
mal  déterminées.  Cette  affection  peut  survenir  sous  l'influence  d'irri- 
tants directs  (les  brosses,  le  peigne,  le  rasoir).  On  l'observe  parfois 
chez  des  sujets  arthritiques  ou  lymphatiques  ;  mais  elle  existe  aussi  chez 
des  individus  dont  la  santé  générale  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Malassez  a  soutenu  la  nature  parasitaire  du  pityriasis  simple;  il  a 
même  donné  la  description  d'un  parasite  spécial,  uniquement  formé 
de  spores,  qu'il  regarde  comme  la  cause  de  la  maladie  '  ;mais  il  est 
prouvé  que  ces  spores  sont  des  spores  banales  {torula  vulgaris, 
Vidal"),  qui  n'ont  aucun  caractère  spécifique  et  qu'on  trouve  dans  tous 
les  produits  de  desquamation  de  l'épiderme,  même  à  la  surface  de  la 
peau  saine. 

Diagnostic.  —  Le  pityriasis  simple  diffère  de  Y  eczéma  par  l'absence 
complète  de  vésicules  et  de  suintement  à  toutes  les  périodes  de  son 
développement  ';  il  diffère  du  psoriasis,  en  ce  que  les  taches,  sur 
lesquelles  les  squames  reposent,  ne  font  aucune  saillie  au-dessus  des 
parties  voisines  *. 

Le  pityriasis  simple  doit  être  également  distingué  de  la  séborrhée 
sèche,  de  la  teigne  tondante,  du  pityriasis  alba  parasitaire,  du  pityria- 
sis  versicolor  et  de  l'ichthyose. 

Les  squames  de  la  séborrhée  sont  plus  larges  que  celles  du  pityriasis; 

4.  V.  Malassez,  Archives  de  physiologie,  1874. 

2.  V.  Vidal,  Leçons  sur  le  pityriasis.  Progrès  médical,  1877:  —  tirage  à  part,  p.  40. 

3.  V.  ci-dessus,  p.  348. 

4.  V.  ci-dessus,  p.  640. 
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elles  sonl  molles  et  graisseuses;  la  peau  n'est  pas  ronge  au-dess4 
d'elles.  Les  cheveux  sont  secs  dans  le  pityrinsiit  capitis;  ils  sont,! 
contraire,  très  gras,  dans  la  sébonliée. 

La  teigne  tondante  au  début  peut  être  conrondue  avec  le  pityriau; 
capitis.  Mais  les  plaques  erylliémato-squameuses  de  la  teigne  ^on\ 
arrondies,  circulaires,  plus  régulières  et  mieux  circonscrites  que  celles 
du  pityriasis.  Plus  lard  la  brisure  et  rengainement  des  poils  établis- 
sent le  diagnostic  saus  aucun  embarras. 

Dans  le  pityriasis  alba  trkhopbytiquf ,  qui  est  le  deuxièroie  degr*  de 
la  trichopliytie  de  la  barbe,  les  poils  sont  brisés  à  quelques  millimè- 
tres de  la  peau,  enveloppés  d'une  gaine  blanche  Iloconneuse.  qui  a'eSi 
autre  chose  que  de  la  matière  cryplogamique,  et  entourés  de  squames 
épidermiques  gris<\tres  :  cet  aspect  est  tout  dilTéreut  de  celui  du  pil>* 
riasis  simple.  De  plus,  le  pityriasis  alba  est  souvent  accompagné 
d'herpès  circiné  ou  même  de  tubercules  sycosiques  (Bazin).  Dan.4  la 
teigne,  à  la  première  et  à  ta  seconde  période,  l'épilalion  ne  se  fuit  pat 
comme  dans  le  pityriasis.  Dans  ce  dernier,  les  poils  résistent  à  la  trac- 
tion; on  peut  les  extrure  en  entier;  leur  arrachement  est  douloureux. 
Dans  l'affection  parasitaire,  au  contraire,  les  poils,  altérés  par  le 
champignon,  sont  friables,  n'offrent  aucune  résistance  à  la  pince  et  a 
cassent  au  lieu  de  se  laisser  extraire  '.  Enfin,  dans  les  cas  douteai. 
l'examen  microscopique  fera  reconnaître  la  nature  exacte  de  la  n 
ladie. 

Le  pityriasis  verstcolor  est  caractérisé  par  des  taches  squamem 
jaunâtres,  dont  la  couleur  rappelle  celle  du  café  au  lait.  Ces  1 
sont  plus  ou  moins  étendues,  irrégulières,  et  siègent  parLicalièrement 
sur  le  devant  de  la  poitrine,  parfois  sur  le  cou  et  dans  le  dos.  La  peau 
n'est  pas  congestionnée  au-dessous  des  squames,  et  l'examen  micros- 
copique de  celles-ci  permet  de  découvrir  les  spores  du  mtcroipw 
furfur. 

Dans  i'ichtkyose,  la  peau  est  uniformément  sèche  et  rugueuse,  coft-l 
verte  d'écaillés  souvent  imbriquées,  plus  larges  et  plus  adhérentes  que 
celles  du  pityriasis.  Au-dessous  des  squames,  la  peau  n'est  pas  enllam- 
mée;  elle  a  conservé  sa  coloration  normale.  L'ichlliyose,  colin,  est  a 
affection  congénitale,  généralisée  ou,  au  moins,  diffuse  e 
de  larges  surfaces. 
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Pronostic  et  traitement.  —  Le  pityriasis  simple  n'est  jamais 
grave;  mais  il  est  ordinairement  1res  rebeile,  tiuanil  il  siège  sur  les 
régions  pilaires,  à  la  barbe  el  au  cuir  ctievelu.  11  est  sujet  à  des  réci- 
dives fréquentes. 

Le  pityriasis  simple  des  parties  glabres,  rjuand  il  est  discret  et  peu 
étendu,  doit  être  traité  uniquement  par  des  bains  alcalins  et  par  des 
applications  de  gtycérolé  d'amidon  ou  de  pommades  au  calomcl  ou  à 
l'oxyde  de  zinc.  On  obtient  aussi  de  bons  résultais  avec  les  lotions 
salicylées  '.  Lorsque  les  plaques  pitjriasiques  sont  larges  et  nom- 
breuses, lorsque  la  maladie  tend  à  s'invétérer  ou  à  s'étendre,  il  est 
souvent  nécessaire  d'employer  l'buile  de  cade  mitigée  ou  des  pom- 
mades à  l'Iiuile  de  cade, 

Cbez  les  enfants,  les  petites  plaques  furfuracées  du  visage  guéris- 
sent assez  facilement  avec  des  lotions  d'eau  salée. 

Le  pityriasis  des  régions  pilaires,  de  la  tête  et  de  la  barbe,  exige  un 
traitement  plus  long.  11  faut  couper  les  poils  le  plus  prés  possible  de 
la  peau,  faire  des  lotions  savonneuses  fréquentes  et  des  applications 
réitérées  d'huile  de  cade,  quelquefois  pure,  le  plus  souvent  mélangée 
avec  de  l'buile  d'amandes  douces  en  proportion  variable. 

Contre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu,  nous  avons  employé  avec  succès 
les  lotions  chloralées  '. 

IL  —  Pityriasis  rosé  °. 

Synonymes.  —  Pitijriasis  rosé,  Gibert  ;  pityriasis  rnbra  aigu,  micii- 
lata  et  circinata;  artliritide  pseudo-exanthéimtùjue,  Bazin;  pituriagis 
circiné,  Hardy;  eczéma  éi-ytkémaleus,  Erasmus  Witson;  pseudo-cxan- 

1.  E  Acide  «licylique I  pr. 
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3.  Voy.  Gibert,  lor.  cit.,  l.  1.  p.  4D3. 
Bazin.  Afftcl.  génér.  de  la  peau,  toc.  lup.  cit.,  p.  365. 
Horand.  Ann.  de  Dernmtohgie,  t.  III,  n»  G,  IS7S. 
Vidal.  Leçoni  sur  le  pili/riatiii.  Progrés  mMeat  IBll. 
Mellon.  Thise  de  Paris  1877.  (Ou  pityriaiin  roté.) 
Nicolas.  Théae  de  Paris  ISBO.  [Du  pilyriasii  roif  ou  de  la  rotéole  l'/uameiise.) 
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Diagnostic.  —  Nous  avons  déjà  distingué  la  roséole  '  et  lepsoriatit 
(lu  pityriasis  rosé. 

Celle  affection  peut  encore  être  confondue  avec  la  syphilide  érjl 
mateuse,  avec  te  pityriasis  versicolor,  avec  l'herpès  circîaè  et  1' 
Ihème  irichophylique. 

La  roséole  syphilitique  (svpliilide  érythëmateuse)  a  son  siège  île  pi 
Jileclion  sur  l'abdomen,  sur  les  Oancs,  sur  la  partie  inférieure  du  Uio- 
rax,  sur  la  face  antérieure  des  avanl-bras;  le  pityriasis  rosé  débiile. 
au  contraire,  par  le  cou  et  le  devant  de  la  poitrine.  Les  taches  de  [a 
roséole  sypliititirjue  sont  d'une  teinte  sombre  ou  cuivrée,  et  non  !;i]ua- 
raeuses.  Elles  sont  accompagnées  d'adénopalhies  ganglionnaires  el 
d'autres  accidents  syphilitiques. 

Les  squames  du  pityriasis  versicolor  sont  jaunâtres,  plus  larges  que 
celles  du  pityriasis  rosé  ;  elles  contiennent  des  spores  de  micros/ioron 
furfur.  L'éruption  parasitaire  n'est  pas  généralisée  ;  elle  a  une  marclie 
lente  el  chronique. 

Làtriciiophytie  circinée  occupe  particulière menl  le  dos  de  la  main, 
le  poignet  el  le  cou  ;  elle  est  pariois  très  prurigineuse  ;  elle  ne  se  géné- 
ralise pas  rapidement  comme  le  pityriasis  rosé,  mais  elle  ne  disparaii 
pas  spontanément  comme  lui.  Ses  anneaux  sont  souvent  pins  ron^ 
que  ceux  du  pityriasis  circinata.  Ënlln  l'examen  microscopique  est  du 
moyen  de  diagnostic  certain  dans  les  cas  douteux. 

n  est  impossible  de  confondre  le  pityriasis  rosé  avec  la  roiigtolr 
qui  est  précédée  et  accompagnée  de  fièvre  el  de  phénomènes  généraun. 
de  catarriie  oculo-nasal  el  bronchique,  etc. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pityriasis  rosé  se  termine  tou- 
jours heureusement  el  spontanément. 

Pour  tout  traitement,  il  faut  prescrire  des  bains  d'amidon,  des  one- 
lions  avec  leglycérolé  d'amidon,  et  un  purgatif,  s'il  y  a  lieu.  J 

ni.  —  Pityriasis  pilaris  *.  ■ 

Cette  affection  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Derergie: 
cependant  on  en  trouve  une  observation  dans  l'ouvrage  de  Aairr 

1.  V.  ci-dessus,  p.  2S7.  ^1 

2.  V.  d-dessus,  p.  610.  ^1 
il.  V,  Devergie,  loc.  cil.,  p.  45i.  ^H 
flicliauJ,  Ihtse  de  Paris,  1817  :  Elude  sur  U  pityriasis  pitaris.  " 
E.  Bemiier  note  A  la  Irad.  de  Kaposi,  t.  I,  p.  520. 

Broui).  Mémoire  sur  le  pityriasis  rubra,  Areh,  g(n.  de  méd.,  mai  el  juillei  ISgi. 


sons  le  titre  dep»»riVm>  général  '.  D'après  Devergie,  le  pityriasis  pi- 
laris  est  toujours  précédé  d'un  pityriasis  rubra,  qui  débute  par  la 
paume  des  mains  et  le  cuir  clievelu  et  envahit  ensuite  toute  la  sur- 
face du  corps;  de  sorte  que  cet  auteur  semble  regarder  le  pitjTÎasis 
piloris  comme  un  accident  secondaire,  comme  une  conséquence  pos- 
sible du  pityriasis  rubra.  L'opinion  de  Devergie  a  été  longtemps  admise 
par  un  certain  nombre  d'auteurs,  notamment  par  Tilbury  Fox.  Mais 
aujourd'hui,  aprijs  les  Iravauv  d'Ernest  Besnier  et  de  Rickaud,  la  plu- 
part des  dermatologisles  français  considèrent  le  pityriasis  pilaris 
comme  une  maladie  essentielle,  distincte  du  pityriasis  rubra  propre- 
ment dit  '. 

Symptômes  ^  —  Le  plus  souvent,  le  pityriasis  pilaris  se  développe 
lentement.  Il  débute  par  des  plaques  rouges  squameuses,  qui  occupent 
généralement  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  (psoiiasis  pal- 
maire et  plantaire  de  Devergie),  et  qui  peuvent  apparaître  également 
sur  le  thorax  ou  sur  un  autre  point  du  corps. 

Ces  plaques  rouges  sont  irrégulières,  d'une  étendue  variable:  par- 
fois elles  recouvrent  tout  le  tronc,  tout  un  membre  et  mémi'  unifor- 
mément toute  la  surface  cutanée.  Elles  sont  tantôt  dilTuses  et  mal 
délimitées,  tantôt,  au  contraire,  circonscrites  par  des  bords  nets  et 
tranchés.  Elles  ne  forment  pas  de  saillie  appréciable  au-dessus  des 
téguments  sains  (Richaud);  mais  on  trouve  quelquefois  autour  d'elles 
de  petites  papules  isolées,  dures,  acuminées,  rouges  et  squameuses 
(Brocq).  I^eur  coloration,  d'un  rose  pâle  plutôt  que  rouge,  disparait 
momentanément  sous  la  pression  du  doigt.  La  peau  malade  n'est  pas 
épaissie  ;  elle  ne  présente  jamais  ni  vésicules,  ni  suintement,  ni  croû- 
tes ;  elle  est  toujours  sëclie  et  couverte  de  squames. 

1,  V.  Rayer,  loc.  ci'.,  l.  Il,  p.  158.  —  Pioriwiis  général;  appartnce  particulière  de 
ta  desquamation  lur  les  points  ocûttpêi  par  les  poiti  :  Observation  comrnuniqnie 
par  M.Tarral,  médecin  de  l'hûpital  Sainl-BarthÉlem;  (de  Londres]. 

2.1.e  D'  Brocq, tiai  «  bien  voulu  me  reineltre  iiiiu  noie  manuscrite  sur  lanafurf 
du  pilyrituit pilaris,  pense  que  celle alTection  est  une  dermatose  tout  k  fait  spéciale, 
bien  caractérisée  par  sa  marche  trâa  lente,  par  son  évolution  irrégulière,  par  In 
séborrhée  qui  l'aceompaBne  si  souvenL,  par  l'eKagéralion  fréquente  de  la  pro- 
duction des  phanères,  par  les  cùnes  épidermiques  ci  rcu  m  pila  1res  el  par  t'intë- 
grilé  de  la  santé  générale.  Peiil-t!lre  laudrait-il  ranger  le  pityriasis  pilaris 
A  cûlé  du  psoriasis?  —  Je  puis  ajouLer  d'ailleurs  qu'Hiîlairel  regardait  jadis  le 
pityriasis  pilaris  de  Devcriiie  comme  un  psoriasis  pilaris. 

Brocq  pense  également  que  quelques-uns  des  cas  décrits  en  Allemagne  sous  le 
nom  de  lichen  .ruber  in:umino  duivent  être  rapportés  au  pityriasis  pilaris. 

3.  Cette  dcscriplion  est  un  résumé  de  la  (hése  de  Bicliuud,  inspirée  par 
E.  Besnier,  el  du  Mémoire  déjA  cité  de  Brocq. 
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Ces  squames,  qui  occupent  loule  l'^lemlue  des  plaques  rouges,  soûl 
Unes,  piljriasiques  et  ont  de  la  tendance  à  s'accumuler  sur  certaiucj 
régions,  aux  plis  articulaires  par  exemple.  Elles  représentent  alors  des 
crêtes  linéaires,  formées  de  débris  épidermiqucs  qui  coiflent  les  papilles 
hypertrophiées,  et  rappellent  un  peu  l'aspect  de  l'iclithyose  liyslrù 
(Brocq). 

.1  lit  paume  des  rnaiiis,  qui  est  souvent  le  siège  de  début  de  lalW- 
lion,  el  à  la  plante  des  pieds,  la  desquamation  présente  une  rorme 
particulière.  «  Elle  consiste  dans  la  présence  de  larges  écailles  èpider- 
miques.  qui  donnent  à  cette  région  l'apparence  d'une  surface  corné* 
et  calleuse.  L'épiderme,  ainsi  considérablement  épaissi,  surtout  sur  les 
émînences  tbénar  et  hypothénar,  se  laisse  arraclier  par  lambeain 
larges  el  épais  »  (Richaud).  L' exfoliation  épidermique  peut  égalemoai 
devenir  quelquefois  lamelleusc  sur  le  reste  du  corps,  iiolamment  sur 
le  tronc,  à  certaines  phases  d'évolution  de  la  maladie:  dans  ces  cir- 
constances, les  squames  ne  sont  plus  pitjriasiques,  mais  larges,  blaa- 
clics.  feuilletées,  presque  semblables  à  celles  de  la  derraalite  exfolia- 
trice  (Besnier,  Brocq). 

Les  plaques  érythémato-squameuses  siègent  surtout  aa  tronc,  u 
cou,  aux  bras,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  elles  alleignenl  plui 
rarement  tes  membres  inférieui's  et  la  tête  (Hichaud).  Quand  l'éruption 
envahit  la  tace,  la  rougeur  est  souvent  accompa^ée  it'unt:  técréim 
séboirbéique,  dont  le  produit  s'accumule  en  couche  épaisse  dans  I 
sillon  naso-génial,  sur  le  nez,  sur  le  front,  quelquefois  sur  IouIaM 
figuri'.  Celte  séborrhée  est  surtout  abouttanle  au  cuir  chevelu;  elle  a 
gaine  et  agglutine  les  cheveux,  et  forme  avec  eux  un  magma  in«xM 
cable.  La  même  hypersécrétion  sébacée  peut  exister  également  snrli 
plis  de  flexion  des  grandes  articulations  (aisselle,  aine,  pli  du  coudi 
Les  poih  et  les  ongles  subissent  des  altérations  variables  ;  soutoI 
leur  accroissement  est  exagéré  (Vidal);  dans  d'autres  cas,  les  ; 
tombent  facilement,  el  les  ongles  sont  épaissis,  striés,  déformés,  sos-  ' 
levés  par  la  desquamation  de  la  matrice  unguéale  [Hichaud). 

Enfin,  on  observe  autour  des  follicules  pileux  une  lésion  très  im- 
portante,  qui  doit  être  regardée  comme  le  caractère  essentiel  iln  pilv 
riasis  pilaris  (Richaud);  cette  lésion  est  constituée  par  les  cânet  ip- 
dermiques  cirrumpilaires. 

Ces  cônes  peuvent  siéger  sur  toutes  les  régions  couvertes  de  poils.i 
l'exception  du  cuir  chevelu,  de  la  barbe  et  du  pubis.  Us  sont  surtout  biea 
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développés  à  la  face  dorsale  des  premières  el  des  secondes  phalanges 
des  doigts;  de  là  ils  s' étendent  sur  le  dos  de  la  main  et  à  la  face 
exlernc  de  l'avanl-bras.  On  les  a  rencontrés  aussi  sur  le  cou,  sur  le 
front  et  sur  les  épaules  [Devergie),  sur  le  dos  (T.  Fox),  sur  la  face 
interne  des  genous,  sur  le  venlre  el  sur  la  verge  (Richaud).  La  des- 
cription des  cônes  épidermiques  a  été  faite  par  Richaud  dans  les  ter- 
mes suivants  :  .<  Ces  éminences  épidermiques  siègent  esciusivement 
autour  des  poils.  Elles  sont  constituées  par  doux^parties  :  l'une  intra- 
dermique, pointue,  gui  s'enfonce  vers  la  base  du  follicule;  l'autre 
extradermi(iue,  à  sommet  tronqué,  qui  regarde  l'extrémité  libre  du 
poil.  Elles  ont  donc  la  forme  d'un  tronc  de  cône  qui,  par  sa  base,  sup- 
porterait un  cône  non  tronqué.  Elles  sont  tantôt  traversées  par  un 
poil,  l'entourant  comme  une  bague  entoure  un  doigt;  tantôt,  au  con- 
traire, elles  recouvrent  le  poil,  l'emprisonnent,  l'empêchent  de  sortir. 
Si  alors  on  arrache  cette  petite  ëminence,  le  poil  rendu  à  la  liberté  8e 
déroule  el  se  redresse.  Toutes  ces  petites  éminences  donnent  à  la  peau 
qui  les  supporte  l'aspect  de  la  chair  de  poule,  et  à  la  main  la  sensa- 
tion d'une  ripe.  —  Habituellement,  les  cônes  épidermiques  ainsi 
constitués  ne  siègent  pas  sur  les  régions  occupées  par  la  desquama- 
tion pityriasique.  Souvent  ces  deux  lésions  se  confondent  par  degrés 
insensibles,  mais  d'autres  fois  elles  sont  nettement  séparées  '.  » 

Les  stjmptânies  subjectifs  de  cette  affection  sont  à  peu  près  nuls.  Les 
malades  éprouvent  quelquefois  un  peu  de  prurit  ou  une  sensation  de 
picotement  à  la  surface  de  la  peau,  une  diminution  de  la  sensibilité 
de  la  pulpe  des  doigts.  La  santé  générale  reste  toujours  bonne. 

La  marche  du  pityriasis  pilaris  est  extrêmement  lente.  D'après 
Devergie,  les  lésions  pilaires  caractéristiques  seraient  toujours  pré- 
cédées d'abord  de  desquamation  palmaire,  puis  de  pityriasis  du  cuir 
chevelu,  enfin  de  pityriasis  du  reste  du  corps;  cet  ordre  de  succes- 
sion est  loin  d'é  tre  constant.  La  maladie,  quand  elle  est  arrivée  à  son 
complet  développement,  peut  rester  généralisée,  dans  le  même  étal, 
pendant  plusieurs  années  (Brocq).  Son  évolution  est  d'ailleurs  encore 
imparfaitement  connue.  i 

Etiologie.  —  Le  pityriasis  pilaris  peut  se  développer  à  tous  les 
âges.  Il  parait  plus  fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Mais 
on  ne  sait  rien  de  certain  sur  ses  causes. 

I.  V.  Hicbaud,  tvc.  cit.,  p.  11.42. 
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Diagnostic.  —  Celle  afTciiioii  no  peut  lître  confondue  avec  Vidi 
'/iijose.  maladie  congénilale,  dont  la  desquamalion  n'est  pas  accoH 
pa^née  de  rongeur  de  la  peau  el  qui  n'envaldt  pas  les  plis  articulaire 

Elle  se  distingue  de  toutes  les  variétés  de  lichen  et  notamment  d 
lichen  pilaria,  par  ses  larges  plaques  rouges  squameuses  el  par  $ 
séborrhée  qui  l'accompagne  géuéraletnent. 

Les  papules  rouges  et  saillantes  et  les  si[uames  brillantes  et  nacré 
du  psoriasis  sont  des  caractères  assez  nets  pour  empocher  de  c 
fondre  cette  aiïection  avec  le  pityriasis  pilaris. 

La  confusion  du  pityriasis  pilaris  avec  l'eczéma  est  impossible 
d  après  les  symptômes  que  nous  avons  ônumÊrés. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pityriasis  pilaris  est  une  affectif 
chronique,  tri!S  rebelle  et  d'une  très  longue  durée;  mais  il  n'eieFO 
aucune  influence  ficbeuse  sur  l'élat  général. 

Tous  les  médicaments  internes,  employés  jusqu'à  ce  jour  contn 
celte  maladie,  ont  échoué,  à  l'exception  de  l'acide  pbénique  ' 
parait  avoir  donné  quelques  bons  résultats  à  Kaposi  et  à  E.  Besnitt 

Comme  médication  locale  on  a  employé  les  applications  de  glycéro 
d'amidon  simple,  de  glycërolë  larlrique  (o  d'acide  tartrique  pour  1(K 
de  glycërolé)  [Vidal],  de  glycérolé  d'amidon  additionné  d'eau  i 
laurier-cerise  (10  pour  iOO)  [Lailler],  et  de  pommades  à  Tacide  pyr 
galtiquc  (E.  Besnier). 

IV.  —  Pityriasis  kliuia  '. 

Synonymes.  —  Pîttjriasis  rubra,  Willan  et  Batemaii,  Devergit 
Hebra;   Pityriasis  général.   Rayer;  dermatite  exfùliatrice   piVllsouJ 

Vidal). 


L'histoire  du  pityriasis  ruhra  est  encore  assez  obscure.  Beanconi 
d'auteurs  ont  longtemps  confondu  cette  flermatose  avec  le  pemphigos 
foliacé  {herpétide  exfolialrice  de  Bazin),  avec  l'eczéma  généralisé, 
avec  le  psoriasis  difTiTs.  D'autres  ont  décrit  comme  maladies  indépen- 

1.  A  la  doHB  de  0,80  ceiiligrammïB  A  1  eramme  20  pur  jour  (K.  Sesntep). 

2.  V.  Hetira,  loc.  cit.,  Irnd.  Doyon,  t.  I,  p.  kli. 
Bi'ocq,  llitse  do  Psris  1882  (De  la  dennafîle  exfoUntrire),  et  Mémoiri!  but  U 

|Hlyrin9[9  rubra,  Àreh.  gtnér.  de  méd.,  mai-juîllel,  aoùl  1884. 
Percheron,  tUèsa  da  Paris  1875  :  De  la  demiatite  exfoUalriee  gtiiiralùée. 
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danles  des  alTeclion$  si[iiameiises  qui  Joivent  cerlaineoieiit  lui  iMre 

[  rallachèes. 

Aujourd'hui,  la  séparation  du  pemphigus  roliacé,  de  l'eczéma  géné- 

I  ralisé,  du  psoriasis  diiïus,  du  pityriasis  pilaris  et  du  pityriasis  nibra  ne 
peut  plus  faire  l'objet  d'aucune  contestation.  Mais,  d'autre  part,  des 
travaux  récents  ont  montre  qu'il  était  légitime  de  distinguer  ptuxieurs 
formes  de  pityriasis  rubra.  et  au  moins  deux  principales  :  le  pityriasis 
rubra  chronique  de  Hehra,  et  une  forme  siibaiguë.  la  dermatilc 
exfolialrice  généralisée  de  Wilson,  de  Vidal  et  de  Brocq  '. 

Dermatlte  exfoliatrlce  '.  —  Sympl6mes.  —  Cette  affection  débute 
ordinairement  sans  prodromes,  par  une  ou  plusieurs  plaques  rouges, 
souvent  pruriginensos,  qui  peuvent  siéger  sur  un  point  quelconque  du 
corps,  mais  qui  occupent  de  préférence  les  grands  plis  articulaires, 
les  parties  génitales  et  la  ceinture.  Les  plaques  primitives  s'étendent 
et  se  généralisent  rapidement,  en  envahissant  d'abord  les  membres 

i.  Le  ï)'  Brocq,  qui  a  tait  une  àtuile  ap^'oînlc  ilu  iiityrrasis  rubra,  a  bien  voulu 
me  reniellre,  à  ce  sujet,  une  note  que  je  transcris  teïluellemeiit  : 

■  Sous  le  Dom  de  pili/iiaiis  rubra,  la  plupart  des  clcrmalologislea  Étrangers  ut 
quelques  dermaloloîtislus  fraonsis  ont  (lËcril  îles  nlTectiotia  de  nature  fort  dilTA- 
rente,  a)  sut  pour  caractères  cuuimuna  une  rougeur  inieuae  généralitËe  du  derme 
et  uue  desquamation  lamullcDSC  plus  ou  motna  abondante  de  l'âpidernie.  On  peut 
dire  que,  dans  ecrtalnâ  pays,  surtout  an  Angleterre  et  en  Amérique,  ce  mot  a 
servi  jusque  dans  ces  derniers  temps  h  désigner  presque  loul«s  les  éraptious 
pityriasiques  el  dcsquamatives  généralisées  routes,  autres  que  les  exanthèmes 
vrai». 

D  11  faut  tout  d'abord  éliminer  du  groupe  pityriasis  rubra  tontes  les  poussées 
BÎKues  et  généraliiiees  d'eczéma  El  du  psoriasis,  i'eczfma  rubrum  et  le  psoriasis 
scariatinitorme  nénéralisè,  tous  les  érylhèmcs  mi'dlcflmenlenx;  malheureuse- 
ment,  quelque  étrange  que  cela  paraisse,  les  mémoires  qui  ont  été  publiés  sui' 
fctte  obscure  question  Tourmillcnt  de  Taits  mat  interprétés,  que  l'an  doit  ranger 
dans  l'une  des  caié^torics  précédentes.  Nous  croyons  que  l'on  doit  également  rc- 
tranclior  des  observations  qui  ont  re(u  l'étiquette  de  pityriasis  rubra  toutes  celles 
qui  se  rapportent  au  syndrome  décrit  par  Itazin  sous  le  nom  d'herpiiidt  maligne 
fxfolialrice  (pemphigus  roliacé  de  Hardy). 

•  Après  avoir  éliminé  les  maladies  précédentes,  nous  nous  trouvons  encore  ea 
présence  de  quatre  types,  que  l'on  a  tout  récemment  distingués  dans  l'ancien 
groupe  pityriasis  rubra,  et  qui  sont  :  1'  L'trylhfme  scarlatinifarme  deiquamatif; 
2*  la  dcrmalile  tTfotialriee  généralisée;  3-  le  pityrituis  rubra  chroniqut  grave  i,lype 
d'Hebra);  i'ie^iii/naiijrufira  Wnm(  type  Vidal). Nous  croyons  que  cesqualrc  types 
sont  assez  distincts  les  uns  des  autres;  mois  nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse 
un  faire  des  enlités  morbides  absolument  indépendantes,  car  nous  connaissons 
des   observations    qui    semblent   former   des   faits   de    passage   entre  chacune 

Les  idées  de  Brocq  sont  d'ailleurs  expoUes  dans  son  réc«nl  mémoire  déj&  cité 
sur  le  pityriasis  rubra. 

S.  V.  ta  tbése  et  le  mémoire  déjA  cités  de  Brocq.  —  Je  ne  puis  mieux  raire,  pour 
la  description  de  la  dermalite  e&rolialrice  et  du  pityriasis  rabra,  que  de  résu- 
mer lea  travaux  de  cet  auteur. 
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supérienrs  et  le  ironc,  puis  les  membres  infi^rieurs  et  entln  la  face. 
Cette  généralisation  mel  le  pins  sourenl  huit  k  dix  jours  ù  s'awom- 
plir;  elle  gagne  de  prorhe  en  proche  comme  un  érysipèle;  maïs  1p* 
pieds  et  les  mains  ne  sont  affectés  que  plus  tardivoment,  quelquefois 
après  un  ou  deu\  mois.  La  pean  présente  une  rougeur  générale,  lisse, 
luisante,  qui  ne  reste  pas  longtemps  dans  cet  étal,  car  l'èpidenne  ne 
tarde  pas  à  s'exfolier.  La  desquamation  commence  du  sivième  au  dou- 
zij^me  jour,  parfois  avant  que  la  généralisation  de  l'éniplion  soit 
eoniptète. 

A  la  période  d'étot,  l'éruption  est  caractérisée  par  une  rowjfm 
iiitemu,  érysipélateuse,  parfois  violacée,  accompagnée  d'na  pm 
d'épaississement  du  derme.  La  peau  de  la  face  est  épaissie,  les  lèvrcK 
sont  gonflées  et  se  meuvent  difUcilement.  tes  traits  sont  souvent  imino- 
bilisés,  les  oreilles  sont  rejématiées  et  les  paupières  in  féneure<i  siini 
abaissées  en  eclropion.  Sur  le  reste  du  corps,  l'éruption  présente  une 
Iciule  plus  ou  moins  foncée;  elle  est  constamment  sèche,  sauf  dans 
finelques  cas  où  il  y  a  un  peu  de  suintement  vers  les  plis  arli- 
cuiaires. 

A  ce  moment,  de  lisse  et  luisante  qu'elle  était  an  début,  la  surlace 
cutanée  est  devenue  rugueuse;  l'épiderme  se  fendille  et  se  soulève  ea 
petites  écailles;  bientût  la  detquamalion  devient  générale.  Celte  des- 
quamation, une  fois  établie,  est  incessante  et  toujours  sèche,  d'un'' 
ahondaiicc  excessive:  elle  est  cnnsLiluée  ]>,ir  ilrs  laiTielh'*  Matii'iu'- 
nacrées,  transparenli's.  imbriquées,  adlién^nles  par  leur  boni  f'Wfi-- 
rieur,  llottantes  par  tout  le  reste  de  leur  étendue,  ordinairenii'iil  livs 
lacères  et  pouvant  alleinibv  plusieurs  conlimèlres  carrés,  i]uelqiie(oi> 
pi'csque  furfuracées.  Sur  les  memlires  et  sur  le  tronc,  les  squauii'- 
présentent  de  grandes  flimeiisious;  sur  le  cuir  chevelu,  au  eonlrain\ 
elles  sont  loiijours  petites  et  pityriasiques. 

r."est  vers  la  lin  ilu  premier  mois  qu'apparaissent  les  lésions  i^* 
plniin'-res,  qui  sont  conslanles,  avec  des  di'grés  divers,  et  qui  didM?iU 
être  considérées,  d'après  Brocq,  comme  le  symptôme  le  plus  carai^ti^- 
risliipie  de  la  maladie,  l^es  cheveux  et  tous  les  poils  du  corps  tondieni 
peu  ù  peu;  ralo|u''cie  est  parfois  complète;  elle  est  due  à  une  atrophie 
des  Imllies  iiilea\,  semblable  à  celle  qui  se  produit  dans  la  pelaile 
décalvaiite.  Les  on.Lfles  sont  atteints  comme  le  système  pileux;  leur- 
altérations  sont  plus  ou  moins  marquées;  elles  évoluent  lenlenieiU, 
sans  aucuni'  douleur,  sans  la  moindre  inllammatiou  péri-unguéale.  Le 
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pins  sonyent,  les  ongles  sont  rannifiés  dans  leur  totalité  cl  tombent 
complètement;  parfois  ils  sont  seulement  épaissis,  secs,  jaunes,  striés 
et  très  Triables. 

L'éruption  peut  se  propager  aux  niiuiupmes,  à  la  conjonctive,  à  la 
ronqneuse  des  fosses  nasales,  au\  lèvres,  à  la  langue,  aux  muqueuses 
de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  provoquer  sur  ces  parties  des  inllam- 
mations  plus  ou  moins  vives,  accompagnées  d'exulcirations  fréquentes 
et  de  concrétions  pseudo-membraneuses, 

La  dermalite  exfoliatrice  est  conslammenl  prurigineuse  au  début; 
mais  les  démangeaisons  ne  persistent  jamais  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie;  elles  diminuent  bientôt  et  disparaissent,  pour  se  manifester 
de  nouveau  au  moment  des  rechutes. 

La  snjilé  générale  est  toujours  gravement  atteinte.  La  fièvre  est  cons- 
tante et  la  température  vespérale  peut 'dépasser  40';  l'apparition  des 
poussées  successives  et  des  complications  est  toujours  accompaji^nëe 
d'une  recrudescence  fébrile.  l.es  malades  maifirissent,  perdent  leurs 
forces  et  sont  obligés  de  garder  le  lit;  ils  ont  des  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation. 

On  peut  observer  des  complications  multiples  :  soit  des  complica- 
tions cutanées  (anthrax,  abcès  intra-dermiques,  ulcérations  et  escha- 
res);  soit  des  accidents  plus  graves  et  très  divers,  tels  que  tri(M.  hgdrir- 
thrones,  troubles  intellectuels,  amaurose,  paralysies  partielles,  etc. 

Marche  et  terminaison.  —  Dans  les  cas  simples,  la  maladie  décline 
au  bout  de  deux  ou  trots  mois  ;  l'éruption  disparait  peu  à  peu,  les  poils 
et  les  ongles  repoussent,  les  forces  reviennent,  et  le  malade  est  rétabli 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois.  L'éruption  laisse  seulement  à  sa  suite 
des  taches  pigmentaires  brunâtres  qui  persistent  pendant  longtemps. 
Mais  la  guérison  peut  l'Ire  retardée  jusqu'à  huit  mois  et  même  davan- 
tage par  des  complications  ou  par  des  rechutes.  Cette  guérison  est 
d'ailleurs  habituelle,  au  bout  d'un  temps  variable;  néanmoins  la  mort 
survient  quelquefois;  elle  est  le  résultat  d'une  complication  ou  de 
l'aggravation  graduelle  de  tous  les  symptômes. 

La  dermalite  exfoliatrice  peut  récidiver  plusieurs  fois. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  peau  dans  la  dermatite 
exfoliatrice  ont  été  étudiées  par  BtichanaH  Baxter,  par  Vidal  et  par 
Brocq.  Ces  auteurs  ont  trouvé  que  le  corps  papillaire  était  infiltré  de 
cellules  embryonnaires,  que  les  vaisseaux  du  derme  et  des  papilles 
étaient  dilatés,  que  le  stratum  gramilosum  et  le  stralmt  lucidum  de 


€36  TRAITE   DES   MALADIES  DE   LA    PBAO  ^ 

l'èpidermo  avaient  disparu,  et  i]ue  Ic3  relliilfs  iIp  la  couche  comfc 
renr<!rmaicnt  un  nuyau  très  vùible.  Ces  lt^sionA  sont  celles  île  lautps 
les  dermatoses  itidammatoires,  caractërisâes  par  uti  trouble  de  këra- 
linisEitiou  de  l'épiderine. 

Quinquaud.  qui  a  décrit  la  dcrmatite  cxfolîatricc  généralisée  soos  le 
nom  de  dermite  aiguf  grave  primitire  \  a  trouvé  dans  celle  alTectiim 
des  lésions  importantes  du  Ajrstèinn  nerveux  :  une  myélite  diltu»ect 
une  névrite  parenchymateuse  des  nerfs  cutanés. 

Eliahgie.  —  \ja  demialilu  cxfolialrice  survient  oixtinairemenl  rliei 
des  individus  sains,  r|ui  n'ont  jamais  éti^  atteints  antéricnrement  d'af- 
fi'ctions  cutanées  (Brocq).  C'est  une  maladie  rare,  observée  surtoul 
chez  l'adulte  et  dans  le  sexe  masculin.  Elle  ne  parait  pas  conta^ca^e 
et  ses  causes  sont  inconnues. 

DiayHoslk.  —  Celte  dermatose  diffère  de  lVr;»'iim  ntbrum,  du  p«o- 
rians  srarlatini forme  ri  du  pentphiga»  foliacé  '  pur  la  nature  de  sa  \émn 
qui  est  uniquement  érythémiUo-iiquameme,  par  la  sécheresse  de  ws 
squames,  par  l'absence  complète  de  vésicules,  de  papules,  de  bulles  ou 
de  déUrts  de  bulles,  par  la  chute  dos  poils  et  des  ongles,  et  par  son 
évolution  spéciale  et  cyclique. 

Elle  est  distincte  du  pilyriaxis  rubra  de  Hehra,  dont  révolution  c«I 
beaucoup  plus  lente,  le  pronostic  plus  grave,  et  dans  lequel  le« 
squames  sont  plus  petites. 

Tniili'mfiil .  —  I.c  meillpiir  traitement  local  dp  h  dprmalile  oxMi:i- 
liicc.  d'iiprOs  Itrocij.  est  liqn liralion  du  liuimi'ul  oli^o-calciiirp  il 
ri'nvt'li)|i|>L'nif'iÈt  oiialp  \  A  riuliTJi'ur  il  faut  iiirscrire  le  régime  h-:lv 
et  des  tunii|ues. 

A  ladermaliti'  p\fo)ialrice  il  l'aul  l'allachor  la  pliipart  des  fryihpmfs 

Ki'urlutiiiir»rnitN  drN<|uam«llfH,  l'I'UX  liui  SOIlt  COtlforUieS  aU  Ivpc  ('latili 

par  Frirol  et  par  E-  Iti-siiicr  '. 

En  ivaiilr,  il  oxisie  dcnr  foniirs  bii'ii  difliiicl'-x  il'énjt/ihue  .vcun'uli- 
tiifijiHie  :  l'iiiir  i|iii  rnsspmlili'  vraimoiii  à  rémiilioii  di;  la  si-arlaliin'. 
ilii[it  r<''vnliili(in  L'sl  ,[;i''[ii'']'ali'nirnl  ciiiiiip.  dont  la  dcsquaniatioti  «'"l 
ii'iullM'dii'nt  pni  al"i[uhirilr,  i:in)ipa]vp à  cullu  de  la  dernialit».'  exfolia- 
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trîce;  c'est  Têrythème  scarlaliniroruiti  de  Hardy,  cslui  qui  survient 
ilans  le  rhnmatisme  ou  sous  l'influence  de  certaines  ingestions  alimen- 
taires; celui-là  est  un  véritable  érytiième  ;  il  a  été  décrit  précédem- 
menl  '.  —  L'autre  est  uneaiïection  ijui  est  surtout  si|uameuse;  la  rou- 
teur de  la  peau,  bien  qu'elle  soiL  le  phénomène  primitif,  est  accessoire 
dans  l'évolution  symplomatique  de  la  maladie;  les  squames  sont  tel- 
lement abondantes  qu'elles  attirent  toute  l'attention;  elles  sont  larges, 
lamelleuses,  parfois  iml.in(|uées  et  feuitletéfs,  se  renouvellent  inces- 
samment, occupent  même  la  face  et  le  cuir  chevelu.  En  d'autres  termes, 
cette  forme  d'èrythémc  desquamatif  est  beaucoup  pins  pityrinsiiinii 
Qu'érgthdmateme ; ei\e  vess&mb\e  absolument,  sous  le  rapport  desphé- 
nomËiies  objectifs,  â  la  dermalite  exfoliatrice  ;  on  verra  plus  loin  que 
ses  lésions  histologiques  sont  aussi  les  mêmes  que  celles  de  celte  der- 
nière afTeclion.  C'est  pour  toutes  ces  raisons  qu'à  l'exemple  de  Biocq, 
je  suis  porté  à  roiisidéfer  cet  érythème  desqanmalif  comme  un  pity- 
riasis, comme  une  forme  atténuée,  bénigne,  et  à  évolution  rapide  de 
la  dermalite  exfoliatrice  *. 

Symptômes.  —  Cet  érytlièmc  scarlatiniforme  desquamalif,  tel  qu'il 
a  été  décrit  par  Féréol  et  par  E.  Besnier,  est  une  affection  pseudo-  . 
esanttiéma tique,  qui  débute  par  des  phénomènes  généraux  :  malaise, 
courbature,  frissons,  mouvement  fébrile. 

L'éruption  apparaît  très  rapidement,  quelquefois  le  jour  même,  le 
lendemain,  le  surlendemain  au  plus  tard.  Elle  est  d'abord  caracté- 
risée, au  dire  des  malades,  par  de  petites  taches  rouges,  peu  prurigi- 
neuses, qui  se  montrent  en  premier  lieu  sur  un  point  variable  du 
corps,  deviennent  coniluentes  et  forment  des  plaques  rouges  plus  ou 
moins  étendues.  Ëieutôl,  quelquefois  en  moins  d'un  Jour,  les  plaques 
se  réunissent  et  se  confondent,  et  l'éruption  devient  générale.  La  face 
et  les  extrémités  sont  les  dernières  régions  envahies. 

A  sa  période  d'état,  l'affection  se  présente  sous  l'aspect  d'une  rou- 
geur vive  qui  recouvre  uniformément  toute  la  surface  cutanée,  et 
qui  disparait  momentanément  sous  la  pression  du  doigt. 

La  desquamation  se  montre  trois  ou  quatre  jours  après  le  début  de 
l'éruption,  quelquefois  dés  le  lendemain.  L'épidei-me  se  fendille, 

;    1,  V.  ci-dessiis,  p.  21U. 

3.  V., outre  le  Mémoire  de  Drooq  sur  le  pityriasis  rubra,  la  llitse  di;  l'eri-liiTon. 
Cel  auteur  uonsidëre  l'cryth.  scarla  Uni  [orme  desijuamalit  comme  une  variété 
pscudo-exan thématique  de  dermalite  extolialrice. 
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comme  dans  lailermatitc  cxroltiitricf;,  pri^téJumment  décrite,  et  »c  son- 
\i-\c.  sous  forme  dVcailles  saches,  blanches  ou  grisâtres, larges,  lamil- 
leuses.  (ftii  lombtml  «t  se  renouvellent  pendant  une  semaine  enviroii. 

Cette  desquamation  lamelleuse  est  surtout  observée  sur  le  tronc  tl 
sur  les  membres;  h  la  facn  et  au  cuir  chevelu,  les  squames  sont  lines. 
rurfiiraréflfl.  adhérentes  et  Irèg  abondantes.  «  La  face,  dans  son  en- 
semble, présenlo  un  aspect  enfariné,  qui  répond  assez  bien  à  uiip 
figure  de  picnot  »  (Brorq).  \ux  mnina  et  aux  pieds ,  l>piderme  sp 
délache  soua  forme  de  lambeaux  larges  et  épais,  comme  dan»  la  sér- 
iai ine. 

Les  mugueusex  wnl  quelquefois  atteintes;  \a  gorge,  la  bouche  K  I;) 
langue  sont  rouges,  cuisantes,  vernissées  et  dépouillées  de  lenr 
épilhélium;  las  conjonctives  sont  injectées  et  douloureuses;  les 
malades  éprouvent  des  troubles  fonctionnels  en  rapport  avec  ces 
lésions. 

l,es  symptômes  ghiérnnr  sont  à  peu  près  nuls  lorsque  la  pi^riodi' 
de  desquamation  est  arrivée.  1^  démangeaison  est  ordindremenl  tr« 
légère. 

La  marche  de  cette  afTection  est  très  rapide  ;  au  bout  d'an  septé- 
naire environ,  les  squame»  deviennent  moins  abondantes  et  plus  Ducs. 
lu  rougeur  diminue  peu  à  peu,  et  toute  trace  de  l'éruption  a  disparu 
après  une  durée  de  quinze  jours  fi  un  mois. 

I/i'TyMit'-nK'  dnsqiiamatif  scarlatiniformo  c?.{  fréi|U(^mmenl  siiji"'!  ii 
d''>  n'rliul'-n,  iiMi'liiiicfois  subinlrantos,  cl  î\  ih-s  jrnWcCT  |ilii>  oli 
iiHiiu<  (''hiiL'iiées. 

Aii'ilomii'  ii'illioloiii'iiif.  —  Ainsi  liue  j'ai  jm  le  consl;iIer  ^iir  '\'-~ 
pré|i;ir;ilions  fiiili's  par  M.  Suebard,  les  li'-sions  fulané.'s  ilo  l'i'l 
érvllii'uii'  (li'.^iiuamalif  sont  li^s  meniez  que  cclbs  <]•'  la  ilernintit.^  c\U'- 
liiilrici'  '.  Lo  slniliim  •iriniiiloiiiiii  ci  le  slraliiiii  liiciiliim  d>'  rt-iûdiTiin' 


ont  dispara:  les  squames  sont  composées  de  cellules  aplalies,  dans 
lesquelles  le  noyau  subsiste  el  se  colore  en  rouge  par  le  carmin.  Les 
lésions  <]u  derme  sont  celles  de  toutes  les  inllamiualions  cutanées  : 
dilatation  des  vaisseaux,  inliltration  du  corps  papillaire  et  de  la  partie 

trine  ii  l'isB  "l^  ijuaranle-six  ans.  L'n  frtro  est  mort  i  trctili;  ane,  il'une  hyparlro- 
phie  dn  cœur. 

Le  malade,  ariginnire  de  Sninl-Jtilicn  (Ot 
années.  Il  aurait  été  jadis  dans  une  brillante 
perdu  dansdes  spéculations  hasardeuses. 

tl  n'avoue  aucune  alTei^tion  vénérienne,  aucun  excta  alcoolique;  on  n'en 
Irouve  d'ailleurH  aucune  Irace. 

tl  aurait  été  nlteint  de  la  rofime  nffeetion  que  celle  qu'il  présente  aujourd'hui 
à  son  entrée  à  t'hApîtol,  â  trois  reprincs  dilTérentcs  :  h  dii-ncur  ans,  b  vinRl-cinq 
ans  et  à  quarante-cinq  ans.  —  Cette  oITeclioii  surveonit  vers  le  mois  d'avril  el 
durait  a  peu  prËs  trois  semaines.  La  première  ut  la  deuxième  Tois,  l'éruption  el 
la  desquamation  fureni  limitées  aux  parois  alidominnlus,  au  scrotum  et  aui 
cuiBSes.  —  t^  Iroisiéme  fois  l'éruption  fui  généralisée. 

A  la  suile  de  chacune  de  ces  éruptions  squameuses,  il  n'y  eut  ni  chute  des 
poils,  ni  chute  des  ongles. 

Dans  l'inlervalle  de  ces  poussées,  existaient  quelques  pellicules,  qui  disparaU' 
saient  A  la  suile  de  hains  d'amidon. 

Ver»  le  2S  juin  dernier,  le  malade  perdil  l'appétii,  ressentit  quelques  douleurs 
à  la  gorge,  en  même  temps  qu'un  malaise  général. 

Le  {"Juillet,  vers  dix  heures  du  soir.  Il  Tut  pri«  de  llËvrc  avec  Trissons,  sans 
douleurs  dans  les  reins  et  sans  Iranspiration.  Son  corps  devint  d'un  rouge 
rose.  La  [>eau  était  chaude  el  était  le  siège  de  démangeaisons.  Pas  de  produc- 
tion de  bulles,  ni  de  vésicules.  La  coloration  rou||;e  rose  disparut  peu  k  peu. 

l«  3  juillet,  la  peau  se  Tendille,  et  commence  t  desquamer. 

Le  12Juillel  le  malade  entre  h  rh<)pilal. 

Elal  actuel.  —  Desquamation  généralisée.  La  taca  est  couverte  de  petites 
squames,  de  pellicules.  Le  malade  a  la  ligure  comme  enfarinée. 

La  desquamation  existe  sur  tout  le  corps,  de  la  tlïte  aux  pieds  ;  toute  la  surfticc 
cutanée  est  couverte  de  squames  épidcrmiques  sËches,  blanches,  formant  par 
places  des  lambeaui  de  plusieurs  centimètres  do  large.  —  Au  nlreau  des  doigts 
et  des  orteils,  on  trouve  de  grands  lambeaux  d'épiderme,  qui  forment  comme 
des  doigts  de  gant. 

Au-de8S<ius  des  squames,  la  peau  est  rouge  et  sécbe. 

11  n'y  a  pas  de  chute  des  poils,  des  cheveux,  des  sourcils,  ni  de  la  Itnrbe;  pas 
d'allëration  des  ongles. 

L'appétit  est  diminué.  La  langue  est  rosée.  l.ie  ventre  n'est  pas  douloureux. 
Diarrhée  ^du  i  à  S  selles  par  jour). 

La  respiration  est  gênée,  fréqtienlc.  Aux  deux  bases,  surtout  à  droite. on  entend 
des  râles  de  congostion  puli 

Les  membres  inférieurs 


Pas  d'expecioralion. 


Pas  de  troubles  de  la  vi 


un  peu  tuméSés  et  (edématiés. 

la  présence  de  l'albumint  en  petite  quantité. 

de  l'ouïe. 

Traitement  :  Régime  lacté.  Potion  avec  vingt  gouttes  de  Laudanum. 
IB  juillet. —  H  n'y  a  presque  plus  de  desquamation.  Presque  toutes  les  squames 
ont  disparu.  La  peau  parnll  saine. 
L'urine  contient  moins  d'albumine. 
Les  rAles  que  l'on  entendait  aux  deux  bases  onl  disparu. 
Le  malade  semble  \  peu  pri's  guéri. 
19  juillet.  —  Dans  la  journée  [a  peau  est  redevenuu  rouge  ;  elle  est  le  siège  de 
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superficielle  du  derme  par  des  noyaux  et  des  cellules  embryon- 
naii'Bs. 

E(io(oji>.~  L'érythèrac  scarlalini forme  desquaraatif  est  une  maladie 
rare.  Ses  rapports  avec  l'arthnlisme  sont  douteux,  et,  en  réalili^.  u-i 


dèmnnt^ca 


vive»!  Ces 


arrHr  poiuuff  ti-ythtmafO'irquam»at  qui 


M  juillet.  -T.  3T  8. 

La  peau  est  rouge,  p&le  i  ellu  rninmeace  A  se  (enililler. 
On  ne  remorque  ancuac  bulle,  aiiciiae  TÉgiciile. 
T.  soir  ;m  *. 

il  jiiillpl. —  T.  31'  t.  L4  rouflniir  adiaparu.—  La  dcsi|Uftmatinr 
Les  cheveux  iiu  lombent  pas  d'eux-m finies;  mais  on  peui  les  arracher  par  poi- 

La    respiration  reilevient  BÎnéc.  On  onLtnd  c|iielquuM  rd!w  [Ii»sèniitic3  il»n« 
toute  la  poilrin«. 
L'urine  conlienl  toujours  <ic  ralbuiniiie. 
Troilemunl  :   Daln  de  TUpuur. 


r  38». 

S3  juillet.  —  DémanpoaiBonB 
sijuames. 

Diarrliée  :  2  Belles  liquides  par  jour. 

T.maliu  Tf  4;  soir  33*. 

i3  juillet.  —  DygpnAe  aesei!  considt^rabln.  Les  rAIi 
sâminés  dans  toute  la  poitrine. 

Le  malncle  est  toujours  assoupi. 

T.  3TS.  38». 

'  Eïtr^l  Rmtmhio, '.','. '.'.',".",'. ','.',".'.'.*.*.'.'." 

2(  juillet. —  Miîme  fiai. 


le  oorjis.  Le   peau  »' 


Ile  pleiinile.  excepté  a 
c   •■•■Hk   pneumonie  c*l 
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panses  ne  sodI  pas  pins  connues  qae  celles  de  la  dermalile  exfolialrice. 
Diaguoitic.  —  L'éryllième  desquamaliT  (lifîère  de  la  scarlatine  par 
sa  marche,  par  l'absence  d'angine  cl  de  phénomènes  généraux  graves, 
par  la  précocité  et  l'abondance  de  sa  desquamarion. 

mon   csl  eroph.vsémalcu\.  La  muqueuse  t)roTicliic[ue  est   d'aspecl  normal.  Les 
hronche*  mdI  remplies  de  muco-pus. 

Poutaott  droit  libre  d'idhérencaa  dans  la  eaTité  pleurale.  Ce  poumon,  qui  ne 
présente  pu  de  tubercules,  csl  chargé  de  sang  dans  presque  toute  son  étendue, 
et  préienlo,  lorsqu'on  l'incise,  plusieurs  nojaui  apoplei^liquus.  Les  branches  des 
artères  pulmonaires  qui  arrivent  dans  ces  noyaux  sont  remplies  de  caillots  rouge;, 
se  détachant  facilement  des  parois  des  vaisseaux.  Pos  d'infarctus.  Muqueuse  bron- 
chique d'aspect  normal,  mais  couverte  de  muco-pus  fortement  teint*  de  rouge. 
Rate  de  volume  normal.  La  capsule  nhreusc  est  très  épaissie  et  présente,  en 
bien  des  points, de  larges  plaques  fibreuses  blanchllres  et  très  dures. 
Les  detu  rein»  présentent  chacun  le  volume  d'un  petit  œuf. 
Le  rein  gauche  pËse  lu  grammes  et  le  rein  droit  SD  grammes. 
Ils  sont  très  granuleux.  Leur  capsule  fibreuse  ne  se  détache  qu'en  entraînant 
lies  morceaux  de  la  substance  du  rein.  A  la  coupe,  le  tissu  de  ces  reins  est  exces- 
sivement dur;  l'ongle  ne  pénètre   pas  dans  la  surface  de  section.  La  substance 
corticale  a  presque  totalement  disparu  et  ne  présente  qu'une  épaisseur  de  un  milli- 
mètre environ.  CelU  substance  corlicalc   renferuc  un  asseï  grand  no  mitre  de 
kystes  de  volume  variable.  La  substance  des  pyramides  est  presque  aussi  dure 
que  ce  qui  reste  de  la  substance  corticale. 

La  sarihce  des  deux  reins  est  couverte  de  granulations  Tormaol  chnctine  une 
petite  saillie  d'un  millimétré  de  hauteur  et  d'étendue. 
Pat  de  ttaiom  inteitinalet. 
Voies  biliaires  perméables. 

^oie  entouré   d'un   tissu  fibreux,  très  épais,  pénétrant  dans   la  subsUince  du 
foie  en  un  très  grand  nombre  de  points.   Le   vglumc  de  cet  organe  est  normal: 
mais  son  tissu  est  trbs  charge  de  unag:  l'ongle  7  pénètre  Tncilement.  En  bien 
des  points,  des  taches  blanches  indiquent  une  dégénérescence  graisseuse  asse/. 
avancée. 
Dana  l'aorte  descendante  plusieurs  plaque?  d'athérome. 
Pas  d'alhérome  des  artères  de  la  hane  du  cerveau. 
Cerveau  normal. 

La  moelle  ne  présente  pas  de  lésions  é  l'œil  nu. 

Examen  mici-oicopigue  du  la  peau.  —  Des  fragments  de  peau  sont  enlevés,  six 
heures  après  la  mort,  aux  points  où  l'aitliérence  des  squames  aux  couches  pro- 
Tondes  indique  que  la  lésion  est  encore  en  pleine  activité.  Ces  fraiimenls  de 
peau,  apr^s  un  séjour  de  vingt-quatre  heures  dans  l'alcool  A  3G-,  sont  réduits 
en  coupes  qui  sont  elles-mêmes  colorées  au  picro-carminale  d'ammoniaque  faible 
et  montées  dans  la  glycérine. 

Sur  ces  coupes,  outre  le»  lésions  du  derme  qui  sont  celles  de  tontes  les  inflam- 
mations de  la  peau  (allongement  des  papilles,  dilatation  des  vaisseaux,  nmas  de 
cellules  embryonnaires),  on  constate  que,  partout  oà  les  squames  sont  en  train 
de, se  former,  l'éléidine  de  t'épidcrme  a  disparu,  qu'il  n'y  a  plus  de  slratnm  gm- 
nuloinm  et  que  les  noyaux  de  la  couche  cornée,  très  apparenta,  sont  vivement 
colorés  en  rouge  par  le  carmin.  Aux  points  où  l'épidermc  se  reforme,  le  corps 
muqueux  très  épaissi  présente  un  slratum  granulosUm  dont  l'étendue  est  plus 
grande  qu'à  l'état  normal  et  dont  les  cellules  renferment  beaucoup  de  grains 
d'éléldine;  &  ce  niveau. cette  dernière  eubslance  est  ï  l'état  dilTusdans  te  stralum 
lucidnm.  Il  s'agitdonc,  dans  ce  cas  particulier,  d'une  lésion  squameuse  bien  ca- 
ractérisée qui,  en  bien  des  points,  est  en  voie  de  gnérison. 
Des   nerfs  cutanés  du  bras  ont   été   recueillis  A  l'autopsie;   ces    nerfs,  apri^s 
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Etiaiogie.  —  I-e  pityriasis  rubra  est  une  aiTccIion  rare;  Hebra  et 
Knposi  ne  l'ont  jamais  observée  que  chez  des  liommes.  Se»  causes  sont 
coraplèlement  inconnues. 

Diagnostic.—  Les  caractères  diUérenliels  du  psoriam  '.  du  lidieu 
ritlier  ',  du  pemphi^us  foliacé  '  et  du  pityriasis  rulira  ont  été  iiidiqués 
précédemment. 

Cette  dermatose,  à  cause  de  la  sécheresse  constante  de  ses  »l]uamc^ 
de  son  évolution  particulîÈre  et  de  sa  gravité,  ne  pent  être  confomiiie 
avec  aucune  forme  li'eczénta. 

Prouostic  et  traitement.  —  Tous  les  cas  de  pityriasis  nibra  oiis^nt* 
à  Vienne  se  sont  terminés  par  la  mort.  Toutefois,  plusieurs  années 
s'écoulent  généralement  avant  celte  terminaison  funeste. 

Comme  traitemeot  local,  on  a  employé  les  bains  continus,  les  appli* 
calions  d'onguent  diachylon  et  de  pommades  de  toutes  sortes,  sans 
aucun  succès.  —  A  l'iulédeur,  Raposi  prescrit  l'acide  phéiiji|ue, 
auquel  il  semble  accorder  une  certaine  valeur. 


I.  V.  ci-dessua,  p.  fili. 
S.  V.  ci-desgus,  p.  Gfl7. 
3.  V.  ci-deasus,  p.  4BS. 
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PLANCHES 


Ces  planches  chromolithographiées  ont  été  exécutées  d'après 
les  moulages  du  musée  de  Thôpital  Saint-Louis. 

Dans  la  légende  de  chaque  figure,  le  lecteur  trouvera  le 
numéro  de  la  pièce  correspondante  du  musée  de  Saint-Louis  et 
rindication  du  service  d'où  cette  pièce  provient. 
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Fig.l.—Efj-tlièmopellaereui.  — (Pièce  n"  «03. —  Semce  deM,  E.  VidalJ 

Fig.  a.  —  Urticaire.  —  (Pièce  a'  337.  —  Service  de  M.  LaiJler.) 

Fig.  3.  — ErytbËraecopohiquc.  — (Pièce  [i''690.  —  Service  de  H,  A.  foor- 

nier.i 


Fig.  I.  —  Herpès  Inbialts.  —  (Pièce  a'  721.  —  Service  do  H.  Laîller.) 
Fig.  2.  —  Herpès  confluent  de  la  vulve.  —  (Pièce  n°  318.  —  Service  : 
M.  A.  Fonrnier.) 

Fig.  3.  —  Zona  pecloral.  —  (Pièce  n"  85.  —  Service  de  M,  LaiUer.) 
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Fig.  ).  —  Hydroa.  —  (Pièce  n°  190.  —  Senice  d'Hillairet.) 
Fie.2.  —Eczéma  aigu.  —(Pièce  n' 409.  —  Serïice  dcH.LailIer.) 
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tlg.  i.  —  Eczéma  lichénoide  palmaire.  —  (Pièce  n>  S6.  —  Serri»  de 
H.  Uiller.) 

Fig.  2.  —  Eczéma  lichénoide  eleczâma  des  ongles.  —  [Combîuaison  de  la 
pièce  n°  624   —  Senice  de  M.  A.  Fournier. 

Et  de  la  pièce  n°  361.  —  Service  de  U.  E.  Vidal.] 
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Fig.  ).—  Eczéma  craquelé.  —  (Pièce  n' 439.  —  Service  de  H.  A.  Foi 
Fig.  2.  —  Lieben  ou  plaque  unique,  à  grosses  papales.  —  (PiAcr 
—  Service  d'HiUairel.) 
Fig.  3.  —  Pemphigu?.  —  (Pièce  a"  3Sa.  —  Service  de  M.  Guibi 
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Fig,  I.  —  Lichen  plaiins  corné.— (Pièce  n»5-U.  — Service  de  U.E,  Vidal.l 
Fig.  2.  —  Eczéma  dégénéré  papïllomateux,  ou  Lichen  hypertrophique.  — 
(Pifice  n"  189.  —  Service  d'HillaireL.) 
Fig.  3.  —  Ecthymaiafoalileaigu.—  (Pièce  n»  420. — Serrice  de  M.  A.  Four- 
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